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Resumen

Introduccion: El suicidio en adolescentes es un problema de
salud publica dada su elevada incidencia y el gran impacto
que este genera no solo a nivel individual, sino familiar y
social. Existen algunos factores que, de acuerdo con la
literatura, han sido asociados con el desarrollo de conductas
suicidas en los adolescentes, sin embargo, su descripcion se
ha realizado de manera aislada, desconociendo la
multicausalidad del problema. Objetivo: Revisar en la
literatura cientifica los factores personales, familiares y
sociales asociados con la aparicion de conductas suicidas en
adolescentes. Metodologia: Se efectué una busqueda y
analisis de la informacidon empleando los descriptores
adolescentes, suicidio, ideacion suicida, factores de riesgo,
atencion primaria en salud y salud mental. Dicha busqueda

se realizd en los buscadores Google, Google académicoy en
las bases de datos ScienceDirect, PubMed, ProQuest,
Scielo, Redalyc. Resultados: Se encontraron factores de
riesgo para la aparicion de conductas suicidas en
adolescentes relacionados con el género, el nivel educativo y
socioeconémico, las relaciones familiares y las redes de
apoyo social, entre otros. Conclusiones: La oportuna
deteccién de los factores de riesgo podria aportar en gran
medida al disefio e implementacion de programas de
prevencién mas integrales y eficientes frente al suicidio de
adolescentes. [Serrano-Ruiz CP, Olave-Chaves JA. Factores
de riesgo asociados con la aparicion de conductas suicidas
en adolescentes. MedUNAB 2017; 20(2): 139-147].
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Abstract

Introduction: Suicide in adolescents is a public health
problem given its high incidence and the great impact it
generates not only at an individual level, but also at a family
and social level. There are some factors that, according to
literature, have been associated with the development of
suicidal behavior in adolescents; however, their
descriptions have been made in isolation, ignoring the multi-
causality of the problem. Objective: To review in the
scientific literature the personal, family and social factors
associated with the appearance of suicidal behaviors in
adolescents. Methodology: Asearch and an analysis of the
information was carried out using some descriptors such as
adolescent, suicide, suicidal ideation, risk factors, primary
health care and mental health. This search was carried out
in search engines like Google, Google Scholar and in the
databases ScienceDirect, PubMed, ProQuest, Scielo and
Redalyc. Results: Some risk factors were found related to
the appearance of suicidal behaviors in adolescents which
are associated to gender, educational and socioeconomic
level, family relationships and social support networks,
among others. Conclusions: Timely detection of risk
factors could greatly contribute to the design and
implementation of more comprehensive and efficient
prevention programs against adolescent suicide. [Serrano-
Ruiz CP, Olave-Chaves JA. Risk Factors Associated with
the Appearance of Suicidal Behaviors in Adolescents.
MedUNAB 2017;20(2): 139-147].

Keywords: Suicide; Risk Factors; Adolescent; Association;
Primary Health Care; Mental Health.

Introduccion

La conducta suicida es entendida como “fodo acto por el
que un individuo se causa a si mismo una lesion o un dario,
cualquiera sea el grado de la intencion letal o de
conocimiento del verdadero movil” (1). Comprende la
ideacion suicida, el intento de suicidio y el suicidio
consumado. La ideacion suicida se entiende como la
presencia de ideas o deseos suicidas, es decir, es el conjunto
de pensamientos sobre el cese de la propia vida. Por su
parte, el intento de suicidio incluye las tentativas o actos
autolesivos y deliberados con los que se busca morir y,
finalmente, el suicidio consumado es el resultado exitoso del
intento de acabar con la vida (1,2). La presencia de la
conducta suicida en los adolescentes es percibida como “/a
manifestacion o resultante de la carencia de mecanismos
adaptativos del sujeto al medio, generada por una situacion
de conflicto actual o permanente, que causa un estado de
tension emocional ” (3).

La adolescencia es una ctapa de cambios fisicos y
psicoldgicos atribuidos especialmente a modificaciones en
los procesos hormonales, que marcan un periodo de
transicion entre la nifiez y la edad adulta (4). Durante la
adolescencia se generan cambios psicosociales asociados
con la adaptacion e integracion de una nueva estructura
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Resumo

Introdugédo: O suicidio nos adolescentes € um problema de
saude publica porque sua alta incidéncia e o grande impacto
que gera ndo so6 a nivel individual, mas também a nivel familiar
e social. Existem alguns fatores que, de acordo com a literatura,
foram associados ao desenvolvimento dos comportamentos
suicidas nos adolescentes, no entanto, sua descricdo foi
realizada de forma isolada, ignorando a multi-causalidade do
problema. Objetivo: Revisar na literatura cientifica os fatores
pessoais, familiares e sociais associados ao aparecimento dos
comportamentos suicidas nos adolescentes. Metodologia:
Realizamos uma pesquisa e analise da informag&o usando os
relatos dos adolescentes, do suicidio, da concepgéo suicida,
dos fatores de risco, dos cuidados de saude primarios e de
salude mental. Esta pesquisa foi realizada em motores de
busca do Google, Google académico e nas bases de dados
ScienceDirect, PubMed, ProQuest, Scielo, Redalyc.
Resultados: Os fatores de risco encontrados no aparecimento
de comportamentos suicidas em adolescentes, estdo
relacionados com o género, o nivel de educagéo e ao contexto
socioeconémico, as relagdes familiares e as redes de apoio
social, entre outros. Conclusodes: Detectar os fatores de risco a
tempo poderia contribuir grandemente na elaboragéo do
projeto e implementagdo de programas de prevencdo mais
completos e eficientes contra o suicidio do adolescente.
[Serrano-Ruiz CP, Olave-Chaves JA. Fatores de risco
associados ao aparecimento de comportamentos suicidas nos
adolescentes.MedUNAB 2017; 20(2): 139-147].

Palavras-chave: Suicidio; Fatores de Risco; Adolescente;
Associagao; Atengao Primaria a Saude; Saude Mental.

corporal, la reestructuracion de la identidad y la anticipacion
de un futuro a través de la construccion de un proyecto de
vida (5). Cuando los adolescentes no cuentan con los
mecanismos de afrontamiento adecuados para sobreponerse
a estos cambios y a las nuevas exigencias de su medio,
pueden llegar a acudir a conductas suicidas como vias para
resolver sus conflictos y alivianar las diversas presiones
familiares y sociales, de sus iguales y de si mismos (6).
Puesto que la adolescencia es una época de exploracion de la
identidad sexual y de conformacién de relaciones sociales,
la necesidad de independencia contradice a menudo las
reglas y expectativas que otras personas establecen. EIl
suicidio y el intento de consumarlo, componen las
expresiones mas dramaticas del fracaso de los adolescentes
al enfrentarse con este nuevo mundo (7).

La prevencién del suicidio es apremiante, por lo que
identificar los factores de riesgo para el desarrollo de
conductas suicidas podria contribuir a la disminucion de esta
problematica (8,9). Existen algunos factores que han sido
identificados en la literatura como asociados con el
desarrollo de conductas suicidas en esta poblacion; sin
embargo, su descripcion se ha dado de manera aislada, sin
permitir hacer evidente el origen multicausal de esta
problematica. Dentro de los factores descritos se encuentran
aspectos relacionados con el género, el estado de salud
mental, la composicion familiar, la discriminacion social y
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la carencia de redes de apoyo, entre otros (4,6,10-12). De
acuerdo con esto, se puede determinar que los factores de
riesgo para la aparicion de la conducta suicida son diversos e
involucran aspectos relacionados no sélo con el individuo
sino también con el contexto que lo rodea.

La presente revision tiene como objetivo identificar, con
base en la revision de la literatura cientifica, los principales
factores de orden personal, familiar y social que han sido
asociados con la aparicién de conductas suicidas en
adolescentes. Sin embargo, para entender mejor la
importancia de profundizar en esta tematica es necesario
realizar una breve descripcion inicial de los aspectos
epidemioldgicos mas relevantes de esta problematica de
salud ptblica, tanto en el &ambito mundial como nacional.

Epidemiologia dela conducta suicida

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), las conductas suicidas constituyen un grave
problema de salud publica porque estas defunciones
inesperadas, predominantemente de jovenes y de adultos de
mediana edad, dan como resultado una enorme carga
personal, familiar y social. En el ambito mundial, cada afio
mas de 800,000 personas se quitan la vida, lo que indica que
posiblemente cada 40 segundos una persona se suicida;
ademads, se estima que cada persona que consuma este acto
harealizado varios intentos previos de suicidio (1).

Los suicidios se presenta a cualquier edad; en particular, el
suicidio es la segunda causa de defuncién en el grupo etario
de 15 a29 afios, a nivel mundial, y un 75% de estos suicidios
ocurren en paises de ingresos bajos y medianos.
Actualmente, el suicidio es la segunda causa principal de
muerte violenta en el mundo (1).

En Colombia el suicidio es la cuarta forma de violencia, con
una tasa de mortalidad para el afio 2013 de 3.8 por cada
100,000 habitantes (8). Segtin datos del Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF), por
cada mujer se quitan la vida cuatro 4 hombres. El Centro de
Referencia Nacional sobre Violencia (CRNV) del
INMLCEF, a través del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, reportd que en el afio 2013 se realizaron
1,810 necropsias cuya forma de muerte correspondi6 con el
suicidio. Los cinco departamentos reportados con las tasas
mas altas de suicidio fueron Amazonas (6.7) Meta (6.2)
Quindio (5.9) Putumayo (5.9) y Antioquia (5.2) (8).

Segun la distribucién por grupos de edad, las tasas mas altas
de suicidio a nivel nacional se presentaron en los grupos
etarios correspondientes a 18-19 afios (6.7), seguidos por el
grupo de 20-24 afios (6.5), de 25-29 afios (5.6), de 30-34
aflos (5.5) y en la poblacién adulto mayor en el grupo
correspondiente a los 70-74 afios (5.4) (8).

El suicidio no suele priorizarse como un importante
problema de salud publica, a pesar del gran impacto social,
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econdmico y familiar que este conlleva. Por otro lado, no
obstante los grandes avances que se han hecho en los
ultimos aflos en la investigacion relacionada con este tema,
persisten aspectos que dificultan la prevencion y el manejo
del suicidio en adolescentes, tales como el estigma social
alrededor del suicidio y la incapacidad de los sistemas y
servicios de salud para atender la poblaciéon enriesgo (1).

En relacién con esto, Cifuentes menciona que los esfuerzos
del Estado Colombiano por reducir estas cifras atin no
muestran los resultados esperados; si bien es cierto que el
Plan Decenal en Salud Publica 2012-2021 aborda esta
tematica, el énfasis se realiza especialmente en intervencion
de la poblacidon con trastornos mentales. Esto limita el
manejo integral de esta problematica, ya que el suicidio ha
sido descrito como un fenomeno multicausal y
multifactorial y, por ende, requiere del trabajo articulado de
diferentes sectores (8).

Metodologia

Para el desarrollo de la presente revision se establecio como
pregunta orientadora jcuéles son los factores asociados con
la aparicion de conductas suicidas en adolescentes?. Asi
mismo, se definid operacionalmente el concepto
adolescencia, considerandose como la etapa que transcurre
entre los 11 y 19 afios de edad, segin lo descrito por la
Organizacion Mundial de la Salud. Posteriormente, se
realizd una busqueda y analisis de los documentos
empleando los términos DeCS: adolescentes, suicidio,
ideacion suicida, factores de riesgo, atencion primaria en
saludy salud mental, al igual que los operadores booleanos
y/o. Dicha busqueda se llevo a cabo en los buscadores
google, google académico y en las bases de datos
ScienceDirect, PubMed, ProQuest, Scielo, Redalyc, desde
el 8 de mayo hasta el 19 de junio del 2016. En total se
seleccionaron y revisaron 49 documentos que cumplieron
con los siguientes criterios de inclusion: revisiones de tema,
articulos originales o revisiones sistematicas, paginas
institucionales de entidades gubernamentales y libros
escritos en idioma espafiol o inglés. No se incluyeron
documentos publicados con anterioridad al afio 1990 o que
no abordaran la problematica en el grupo adolescente.
Posteriormente, se procedid a sintetizar la informacidn
encontrada en fichas técnicas que sirvieron de apoyo para la
estructuracionde larevision de tema.

Resultados

Factores personales asociados con la aparicién de
conductas suicidas

Existen ciertos factores personales que han sido
mencionados en numerosos estudios como posibles
desencadenantes de conductas suicidas en los adolescentes.
Dentro de estos se incluyen aspectos tales como la edad, el
género y el estado civil, y otros relacionados con los rasgos
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de personalidad, la orientacion sexual y las enfermedades
fisicas y mentales preexistentes.

En relaciéon con el género la mayoria de los referentes
coinciden en que las mujeres intentan suicidarse con una
frecuencia mayor que los hombres; sin embargo, estos
ultimos consuman el suicidio en una proporcioén superior
queellas (4, 6,13-16).

Asi mismo, el género es un aspecto que puede llegar a
determinar los métodos de autoagresién empleados por los
jovenes al momento de incurrir en el intento suicida. Las
mujeres hacen un mayor uso de psicofarmacos (ansioliticos
y antidepresivos, etc.) y de farmacos de uso general
(hormonas tiroideas, analgésicos, hierro, etc.), a los cuales
tienen facil acceso en sus hogares. Por su parte, los hombres
reaccionan con alta inexpresividad emocional y agresividad,
haciendo uso de métodos mas letales como el ahorcamiento,
el uso de armas de fuego y el salto de altura para conseguir
con mayor certeza el suicidio (6,13-16). Al parecer,
conductas suicidas tales como la ideacion suicida no estan
asociadas con el género (17).

Por otro lado, es posible que el bajo nivel socioeconémico y
educativo, aunado al desempleo en la familia sean
considerados factores de riesgo para el suicidio en los
jovenes (18). Asi, un bajo nivel socioeconémico puede ser
un factor de riesgo para el desarrollo de intentos de suicidio,
especialmente si la situacién de escasez es prolongada
(19,20). Adicionalmente, el bajo nivel socioeconéomico
puede dificultar el acceso a los servicios de salud,
especialmente del orden mental, por lo cual, el manejo
integral de diversas condiciones que llevan a conductas
suicidas puede estar limitado (21).

En un estudio realizado por Gonzdlez y colaboradores se
pudo encontrar que los adolescentes que presentaron
ideacion o intento suicida poseen una relacion conflictiva
con el padre y/o la madre y reportaron que sus padres
discuten especialmente por problemas econdmicos (22). Por
lo tanto, se puede inferir que los problemas econdémicos
dentro de una familia pueden generar situaciones de estrés y
violencia intrafamiliar, lo cual conduce a ideacién suicida,
conductas suicidas y suicidio consumado.

Los problemas de aprendizaje y el fracaso escolar también
se han descrito como factores importantes para el desarrollo
de conductas suicidas. En relacion al nivel educativo, podria
decirse que, de acuerdo con diversos autores, atin no se ha
estudiado a profundidad este aspecto como factor de riesgo.
No obstante, es posible que el bajo nivel educativo se
relacione con las conductas suicidas en este grupo
poblacional debido a que puede estar influenciado por
factores como el escaso rendimiento académico y la
desercion escolar, aspectos que pueden tener relacion con la
baja autoestimay con la discriminacion, entre otros(19).

Asi, los problemas en el colegio son considerados como un
factor de riesgo para el suicidio en los adolescentes puesto
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que la inadaptacion social, las dificultades de comunicacion
entre los jovenes y la desaprobacion de asignaturas generan
conflictos que dificilmente son aceptados o asimilados por
este grupo etario (18,23). Asi mismo, el suicidio también se
puede presentar con mayor frecuencia en los
preuniversitarios, o los recién graduados de secundaria
duranteel periodode transicion por el cual atraviesan (24).

Se ha determinado también que los adolescentes con
conductas suicidas presentan ciertos rasgos de personalidad
caracteristicos tales como emotividad, poca estabilidad
emocional, inseguridad, aprehension, angustia, ansiedad y
frustracion, los cuales, en cierta medida, estan relacionados
con desequilibrios hormonales propios de la edad y no
necesariamente con un desequilibrio de la personalidad
(25,26).

Es importante aclarar que, dentro de las conductas suicidas, la
ideacion suicida es la mas frecuente en nifios y adolescentes
de ambos géneros, y esta no necesariamente se asocia con la
presencia de rasgos o trastornos psicopatologicos. Esto se
diferencia de los intentos de suicidio, que son menos
frecuentes, pero que si se asocian con mayor frecuencia a
trastornos psicopatoldgicos, como trastornos de conducta
disocial, depresion, trastorno bipolar y otros (26,27). Es
posible que se presenten algunas manifestaciones, resultado
de la presencia de estas psicopatologias, tales como actitudes
de escape, de venganza, altruismo, busqueda de riesgo,
tendencia a percibirse como perdedor, baja tolerancia a la
frustracion, dificultad para resolver conflictos, desesperanza,
abandono y conductas autolesivas (26,28). Uno de los
factores de riesgo mas importantes para la consumacion de un
suicidio es el intento suicida previo, el cual a su vez puede
estar directamente ligado a la presencia de psicopatologias en
los jovenes (29-31).

Por otra parte, la conducta auto lesiva y la ideacidn suicida
constituyen sintomas de riesgo de suicidio en la
adolescencia, definiendo la conducta auto lesiva como la
realizacion socialmente inaceptable y repetitiva de cortes,
golpes y otras formas de autoagresion que causan lesiones
fisicas leves o moderadas (32). El comportamiento auto
lesivo se encuentra tanto en poblacion general como
psiquiatricay hay autores que proponen que se considere un
sindrome por si mismo (33,34). Aunque el comportamiento
auto lesivo es conceptualmente distinto del suicidio
diversos estudios muestran una relacion muy estrecha entre
ambos, siendo las conductas autolesivas un claro factor de
riesgo para las tentativas suicidas (35-37).

Algunos investigadores plantean un continuum entre la
conducta auto lesiva y el suicidio, ya que ambos comparten
un elemento esencial que es la auto infliccién de dafio y
unicamente se diferencian en la seriedad de la lesién causada
(38,39). Owens y colaboradores establecieron que un afio
después de un cuadro de autolesion el adolescente tiene
cerca de un 2% de riesgo de suicidarse y, diez afios después
este riesgo aumenta a 5% aproximadamente (29). Asi
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mismo, se ha establecido una asociacion existente entre las
conductas auto lesivas (con y sin intencion de muerte) y
condiciones como la depresion y los desérdenes de ansiedad
(40).

Con respecto al papel de la depresion en el suicidio, se ha
propuesto que los deprimidos tendrian tasas de suicidio
superiores a los sujetos sin esta afectacion, estimandose que
mas del 50% de los suicidios se deben a la depresion (27).
En la tentativa de suicidio la depresion juega un papel
determinante y afecta principalmente a los adolescentes
(7,40,41). En Colombia, de acuerdo a estudios realizados
por Toro y colaboradores, el riesgo de suicidio en los
adolescentes que manifestaron algun indicador de
depresion equivaldria a 4.3 veces el de los adolescentes no
depresivos (41).

Para finalizar con los factores de orden personal asociados
con las conductas suicidas, algunos estudios indican que es
posible que los homosexuales tengan un mayor riesgo
suicida, sin embargo, aun no se han llevado a cabo
investigaciones con suficiente validez para demostrarlo. Asi
mismo, en estos estudios los factores que se postulan para
justificar el mayor riesgo de ideacidén suicida, intento
suicida y suicidio consumado, son las dificultades para
construir la identidad sexual, la disconformidad con el
género, historia de abuso fisico y/o sexual, bajo nivel de
soporte social y abuso de sustancias psicoactivas, alcohol o
tabaco (19,40-44).

Factores familiares asociados con la aparicion de
conductas suicidas

Dentro de los factores familiares asociados con la aparicion
de conductas suicidas en adolescentes, se ha investigado la
dindmica del funcionamiento familiar como un aspecto
determinante. Asi, la presencia de comunicacion familiar
conflictiva, la pobre cercania afectiva, los altos niveles de
control parental, la inestabilidad en la estructura familiar, la
historia familiar de conducta suicida y la presencia de
violencia intrafamiliar, son factores que contribuyen a
limitar la activa y adecuada participaciéon social del
adolescente y que dificultan la satisfaccién de sus
necesidades mas basicas (12,24,30,31,45). De igual forma,
se han descrito factores como la negligencia y la crianza en
hogares monoparentales como otros posibles potenciadores
del intento suicida en los jovenes (45,46).

Enrelacion con la violencia intrafamiliar, se puede decir que
la presencia de violencia doméstica bien sea fisica, verbal o
sexual, puede ser un grave condicionante de conductas
suicidas (39,40). Un ejemplo de ello es la asociacion
encontrada entre abuso sexual en la infancia e ideacion
suicida. El antecedente de abuso sexual ha sido asociado
positivamente a la ideacion e intento de suicidio, debido
probablemente a que el abuso sexual afecta la salud fisicay
psicoldgica, con resultados como depresion o algunas
conductas sexuales de riesgo, que a su vez pueden ser
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mediadoras de la conducta suicida en adolescentes (20,39).
Con referencia a la violencia fisica, esta forma de agresion
puede ocasionar también conducta suicida y, eventualmente
la consumacion de suicidio (7, 45, 47). Asi, el predominio
del maltrato fisico y psicologico puede afectar la adecuada
comunicacion entre los integrantes de la familia e
incrementar laideacion suicida en los adolescentes (48).

Es posible también que el maltrato verbal, proveniente
especialmente de los cuidadores o progenitores, ya sea en
forma de ofensas, descalificaciones, generacion de culpa o
de criticas hirientes, incida directamente en la presencia de
baja autoestima de los jovenes, lo cual puede derivar a su
vez en conductas autodestructivas. En este sentido, se ha
seflalado que la presencia de vinculos conflictivos entre
padres e hijos, asi como de baja adaptacion de la dinamica
familiar ante los cambios que se dan durante la
adolescencia, conllevan un mayor riesgo para la aparicion
de ideacién e intento suicida (12, 18, 49, 50). De acuerdo
con Toro y cols para los adolescentes que perciben
disfuncion familiar en su hogar, evidenciada en relaciones
conflictivas y poco calidas, el riesgo de suicidio seria dos
veces conrelacion al de los adolescentes que consideran a su
familia funcional (41).

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, algunos
investigadores han discutido sobre cudles pueden ser las
funciones esenciales de la familia, exponiendo por ejemplo,
que las principales caracteristicas de una familia funcional
son las jerarquias claras, los limites claros, los roles
definidos, la comunicacidén abierta y explicita, la
afectividad y cooperacion entre los miembros y la
capacidad de adaptacion al cambio. Cuando esto no ocurre
se puede generar en los adolescentes conductas suicidas
que van desde la ideacidn hasta el acto consumado (41,49).

Por lo anterior, la percepcion que presente el joven en cuanto
a escasez de apoyo familiar o en general de conflictos
intrafamiliares, puede determinar que sea mas vulnerable a
concebir conductas suicidas (22,47). Diversos estudios han
sefialado que los conflictos familiares representan el factor
de riesgo de mas alta prevalencia en poblacioén depresiva
puesto que si el adolescente presenta un trastorno mental
subyacente este puede percibir un mayor nimero de eventos
como estresantes (40,49). Seglin Salirrosas y Saavedra, los
estilos de crianza donde existe “rechazo, sobreproteccion y
favoritismo, podrian estar asociados con la presencia de
cuadros depresivos asociados a otra patologia psiquidtrica
y con ideas o actos suicidas, que podrian complicar la
evolucion del cuadro clinico” (46). Ademas, aunque la
depresion por si misma es un factor de riesgo entre los
adolescentes con conducta suicida, las dificultades en las
relaciones familiares le otorgan una contribucion
significativaindependiente a este riesgo (38,45).

El manejo que padres y otros familiares den a las diferentes
situaciones influye en la presencia de psicopatologias en los
adolescentes sobre lo cual incide también la utilizacion de
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métodos correctivos inadecuados, que, en lugar de
modificar la conducta inapropiada, pueden reforzarla o
hacer que creen comportamientos rebeldes hacia la
autoridad de los padres (5,51).

Entre los conflictos que se producen durante la crianza, las
frecuentes agresiones por parte de sus tutores, con el
consecuente efecto de miedo y sentimiento contradictorio,
son factores potencialmente psicopatdogenos, que pueden
generar ideacion e intento suicida, debido a la impulsividad
propia de los afectados (21). El comportamiento
autodestructivo se convierte entonces en un medio de
comunicacidn de sentimientos, frustraciones o necesidades
que el adolescente no logra expresar de otra manera (5).

La carencia de calidez familiar, la falta de comunicacion con
los padres y las continuas discordias familiares hacen que
existan pocas posibilidades para el aprendizaje de
adecuados métodos de resolucion de problemas (45). Lo
mencionado anteriormente es coherente con lo expresado
por otros autores que sostienen que los adolescentes con
conductas suicidas carecen de apoyo emocional por parte de
sus familias (7,45).

Por otro lado, se ha encontrado que un factor de riesgo para
la aparicion de conductas suicidas en adolescentes es la
presencia de familias monoparentales, especialmente
aquellas con ausencia de figura paterna (46). Asi mismo,
algunos estudios muestran asociacidon entre el intento
suicida y las alteraciones en la dinamica de la pareja (51).
Probablemente, no sea la estructura familiar, sino la calidad
de las relaciones familiares el factor de riesgo que influye en
la conducta suicida del nifio y adolescente temprano (7,45).

Por otra parte, la relacion entre ideacion suicida adolescente
y el antecedente de intento suicida de un familiar ha sido
investigada, llegando a determinarse que posiblemente en
estas familias podria presentarse una forma de aprendizaje
por imitacion, proporcionando un modelo de afrontamiento
ante complicaciones emocionales o de angustia (50). Enuna
investigacion adelantada por Cortés se encontr6 que la
presencia de antecedentes personales y familiares de intento
suicida incrementa el riesgo de ejecutar el suicidio; esto es
coherente con lo reportado por diversos autores (17, 19, 46,
47,51).

Factores sociales para el desarrollo de conductas
suicidas

El contexto social donde se desenvuelve el joven
adolescente puede influir en gran medida en la aparicion de
conductas suicidas. Asi, la exposicion a sucesos sociales
relacionados con el desplazamiento, la discriminacion
social, la exposicién a contenidos de informacidn
transmitida a través de los diferentes medios de
comunicaciony laausenciade redes de apoyo social pueden
ser factores de riesgo para el desarrollo de conductas
suicidas (52).
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En Colombia la discriminacion social, el secuestro, la
tortura y las heridas de guerra son condiciones que, de
manera general, conducen a situaciones de estrés en los
adolescentes que favorecen el desarrollo de
comportamientos autodestructivos tales como el intento de
suicidio y el suicidio consumado. Asi mismo, existen otras
situaciones consideradas como factores de riesgo para la
ideacion suicida y otras conductas suicidas en adolescentes
tales como las cuestiones de identidad relativas a
orientacion sexual (18). Debido a la exclusion social, las
personas sexualmente distintas a menudo son victimas de
violencia que no les permite el pleno ejercicio de sus
derechos sexuales y reproductivos. Esta discriminacion
afecta la autoestima del adolescente y lo conduce al riesgo
de experimentar ansiedad, victimizacion, persecucion,
abuso de alcohol, consumo de sustancias psicoactivas,
depresion, etc. (53).

De acuerdo con diversos estudios a nivel mundial, se puede
afirmar que hay evidencia de que las personas sexualmente
distintas tienen un mayor riesgo de presentar conductas
suicidas, debido a que frecuentemente sufren mayor
rechazo, hostilidad, violencia fisica e intimidacion por la
valoracion social negativa de su orientacion sexual (54). Se
ha estimado que la poblaciéon LGB (lesbianas, gays y
bisexuales) tiene un mayor riesgo de suicidio con una
asociacion positiva entre ser LGB y tener ideacion suicida
(55,56).

Otro factor que ha sido analizado es la exposicion a ciertos
contenidos de la informacidén transmitida a través de los
diferentes medios de comunicacion. En la actualidad, los
medios de comunicacién ejercen una gran influencia sobre
las actitudes, creencias y comportamientos de la comunidad
y en especial los adolescentes, quienes son los que estan
mas expuestos a las tecnologias (57). Por lo tanto, es posible
que los adolescentes adquieran ciertos comportamientos
que van ligados a imitar algunos de los fenémenos que
observan en los medios de comunicacion, entre los cuales se
muestran la ideacion suicida, el intento suicida y el suicidio
consumado. Este fenomeno recibe el nombre de efecto de
imitacion o efecto Werther y sucede debido a la influencia de
informacién general mostrada en estos medios (novelas,
libros y redes sociales) (58).

En los adolescentes es importante destacar un factor que se
ha denominado efecto de la identificacion. Segun este
planteamiento, una conducta suicida puede precipitar otros
intentos en un grupo de adolescentes con caracteristicas
similares, lo que se ha descrito también como suicidio por
imitacion. Un ejemplo de este efecto fue el que se evidencid
en el afio 1774, luego de que se publicara la novela de J. W.
Goethe “Las cuitas del joven Werther” en la cual el
protagonista se quitaba la vida; luego de esta publicacion, se
noté un aumento en la tasa de suicidio en los jovenes,
quienes, como prueba de la influencia de lo mencionado en
el texto, dejaban abierto el libro en la pagina de este suceso o
vestian igual al protagonista de lanovela (21).
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Adicionalmente, los adolescentes que consumen sustancias
psicoactivas, que presentan trastornos de ansiedad o que
sufren aislamiento social, tienen mayor riesgo de cometer
suicidio por imitacion (21).

Por otro lado, segiin la OMS, también se ha podido inferir
que la difusion de suicidios no ficticios por parte de los
medios de comunicacidén incrementa de manera
significativa el nimero de suicidios en la poblacidon expuesta
a esta informacion (1). Dicha influencia es mas clara en
poblaciones susceptibles como adolescentes y adultos
jovenes, en quienes este tipo de informacidn puede inducir o
promover conductas suicidas. Asi mismo, se ha podido
demostrar que existe una mayor incidencia del suicidio por
imitacién en individuos con diagnosticos psiquiatricos, del
espectro depresivo, con antecedente del maltrato en la
infancia, inclusive sin antecedentes familiares de conductas
suicidas (21).

Para finalizar, un factor adicional que vale la pena
mencionar como determinante para el desarrollo de
conductas suicidas es la ausencia de redes de apoyo social.
Asi, los individuos que experimentan aislamiento en su vida
son mas vulnerables al suicidio que los que tienen vinculos
sociales fuertes con otras personas (5,59-61). Si
adicionalmente, las personas con pocos vinculos sufren una
pérdida o algtin otro tipo de conflicto, el riesgo aumenta pues
es dificil el acceso a redes sociales de apoyo hacia si mismo.
El individuo percibe la sensacion de que no es necesario,
significativo o util dentro del grupo social en el que se
desenvuelve y a su vez, desarrolla depresion y baja
autoestima y su aislamiento social reduce las posibilidades
de recibir ayuda y evitar atentar contra su vida para resolver
lasituacion (61).

Enla Tabla 1 se resumen los factores personales, familiares
y sociales mas relevantes, relacionados con la aparicion de
conductas suicidas en adolescentes.

Conclusiones

El suicidio en los adolescentes es un fendmeno multicausal,
relacionado con una serie de factores de orden personal,
familiar y social. Asi, la aparicion de conductas suicidas
(ideacion suicida, intento suicida o acto suicida consumado),
esta relacionada con factores como el género, el nivel
socioeconomico, el nivel educativo, la salud mental, la
dindmica familiar, las redes de apoyo existentes, la
inclinacién sexual y la exposicion a cierto tipo de
informacion, entre otros. La informacion contenida en la
presente revision podria aportar algunas directrices para el
disefio de programas relacionados con este problema de
salud publica, mas integrales y eficientes, que incluyan la
prevencion de la aparicion de conductas suicidas a través de
la oportuna deteccidn y/o manejo de sus posibles factores de
riesgo.
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Tabla 1. Principales factores asociados con la aparicion de conductas suicidas

Dominio

Factor

Personal Edad y género.

Preexistencia de problemas de salud fisica y mental.
Bajo nivel socioeconémico y educativo.
Consumo de sustancias psicoactivas.

Familiar
Pobre cercania afectiva.

Problemas en la comunicacion.

Inestabilidad en la estructura familiar, disfuncién familiar, familias

monoparentales.

Excesivos niveles de control parenteral.
Antecedentes familiares de conducta suicida.

Violencia intrafamiliar.

Social Discriminacién social.

Carencia de redes de apoyo social.
Efecto de imitacion — efecto Werther.

Fuente: Elaboracion de los autores basado en los aportes de los diferentes autores

citados en el manuscrito.
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