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Resumen

Este es un articulo de revisién documental, cuyo analisis es de tipo heuristico y tiene
como objetivo examinar los factores psicoldgicos y familiares asociados al intento suicida en
adolescentes; para ello, se revisaron 25 articulos en espafiol publicados durante los afios 2010-
2014. El estudio encontrd que existe una relacion entre factores de riesgo psicologico y familiar
que influyen en el intento de suicidio en adolescentes, tales como disfuncion familiar,
negligencia, problemas con la autoridad, ademas de fluctuaciones y conflictos emocionales
propios de la edad, factores externos asociados al grupo de pares, crecer en un entorno hostil,
consumo de sustancias y eventos estresores.
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PSYCHOLOGICAL RISK FACTORS AND FAMILY THAT INFLUENCE THE

ATTEMPTED SUICIDE IN TEENAGERS

Abstract

This article is a literature review, the analysis is heuristic type, which aims to analyze the
psychological and familial factors associated with suicide attempts in adolescents, for which 25
Spanish articles published in the period 2010-2014 were reviewed. The study found a relationship
between psychological factors and family risk, influencing suicide attempts among adolescents
such as family dysfunction, neglect, problems with authority, besides own emotional fluctuations
and conflicts of the age and external factors associated with peer groups, grow in a hostile

environment, substance abuse and stressful events.
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INTRODUCCION

El suicidio es un problema de salud publica que afecta de manera importante a jovenes y
adolescentes, cuyo origen multicausal lo torna complejo de comprender e invita a una reflexion
conjunta y transdisciplinar (Noa & Miranda, 2010; Marthe, Tello, & Moreno, 2014; Cortés, 2013;
Blandon & Andrade, 2015. Todo suicidio pasa por un proceso de morbilidad emocional que
incrementa la ideacion suicida, suscita el intento de suicidio y puede desembocar en la
autoeliminacion (Kirchner, Ferrer, Forns, & Zanini, 2011). El suicidio es definido por la
Organizacion Mundial de la Salud como “un acto no habitual, con resultado no letal,
deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, para causarse auto-lesion o determinarla sin la
intervencion de otros, o también ocasionarla por ingesta de medicamentos en dosis superior a la
reconocida como terapéutica” (Citado por Ortiz & Triana, 2011). En este tipo de actos suicidas la
persona no busca morir, lo cual contrasta con la definicion de Emile Durkheim respecto al
suicidio, cuando menciona que “todo acto de muerte que resulte directa o indirectamente de un
acto positivo o negativo, realizado por la victima misma, sabiendo que debia producir este
resultado” (2011, pag. 5) En el mundo se ha tendido a adoptar la denominacion “Sindrome
Suicidal” para referirse al suicidio logrado, los intentos suicidas y la ideacion suicida (Quijada,
2006)

De acuerdo con el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Forensis, 2014)
alrededor de un millon de personas en el mundo fallecen anualmente por causa del suicidio “lo
que equivale a una muerte cada 40 segundos. El suicidio representa 1,4% de las muertes a nivel
mundial y se clasifica entre las 20 principales causas de mortalidad” (p. 86). La entidad afirma
que segun datos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2014) en la region de las

Americas acontecen aproximadamente cada afio 65.000 fallecimientos por suicidio, y aunque



Ameérica Latina tenga tasas de suicidio menores al promedio mundial (Norteamérica tiene una
tasa media), su incremento e incidencia social no se debe pasar por alto, lo que involucra aspectos
preventivos acerca de comportamientos autoliticos que apuntalan la conducta suicida, tales como
la ideacion e intentos de suicidio, aspectos de los que se tienen pocos datos veraces en gran
medida porque se presentan altos niveles de subregistro (Marthe, Tello, & Moreno, 2015) Para la
Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2004)
Se calcula que por cada muerte atribuible a esa causa se producen entre 10 y 20 intentos
fallidos de suicidio, que se traducen en lesiones, hospitalizaciones y traumas emocionales y
mentales, pero no se dispone de datos fiables sobre el verdadero alcance. Las tasas tienden a
aumentar con la edad, pero recientemente se ha registrado en todo el mundo un aumento

alarmante de los comportamientos suicidas entre los jovenes de 15 a 25 afos.

En el mundo, un aproximado de 5.8 millones de personas muere cada afio como
consecuencia de lesiones (10% de las muertes mundiales); es decir, 32% mas que las muertes
sucedidas de la combinacion de fallecimientos por enfermedades como malaria, tuberculosis y
VIH, y “aproximadamente una cuarta parte son el resultado de suicidio y homicidio” (Heredia &
Moreno, 2015). En los ultimos 45 afios las tasas han aumentado en un 60% a nivel mundial, y por
ello en muchos paises el suicidio se constituye en una de las tres primeras causas de muerte en
personas cuyas edades oscilan entre 15 y 44 afios, al tiempo que se establece en la segunda causa
de mortalidad en el grupo de 10-24 afios (Forensis, 2014). Cabe mencionar que estas cifras no
incluyen las tentativas de suicidio, que son hasta 20 veces mas frecuentes que los casos de

suicidio consumado (OPS, 2007, citado por Moya, 2007).



No existen cifras globales de ideacion suicida e intento de suicidio en adolescentes en
Colombia; sin embargo, en ciudades como Bogota, en el afio 2014, el nimero de casos reportados
entre ideacion, amenaza e intento fue de 7.745; de ellos, la ideacion suicida superd la mitad de los
eventos (4.017), mientras el intento tuvo un registro de 3.246 incidentes. El intento suicida fue
descrito por Beck, Steer, Kovacs, & Garrison, (1985) como analogo al grado de intensidad de la
ideacion suicida, y aunque a menudo ambos sean tratados de formas indistintas, representan dos
momentos del acto suicida que pueden correlacionarse, de acuerdo a la intencionalidad,
evolucion de la idea suicida y relaciones riesgosas-desprotectoras en los sujetos (Mondragon,

Saltijeral, Bimbela, & Gorges, 1988) (Beck & Steer, 1988)

Tabla 1. Distribucion de casos de conducta suicida segun clasificacién y sexo. Bogota D. C., 2014. Fuente
Servicios, secretaria distrital de Salud, Alcaldia mayor de Bogota. D. C. (Vargas, 2015)

Clasificacion Hombre Mujer Total
Ideacion 1.406 2.608 4.017
Amenaza 205 280 485

Intento 1.043 2.203 3.246
Total 2.654 5.091 7.745

El intento de suicidio tiene diferentes factores que lo predisponen y refuerzan; sin embargo,
cuando los intentos de suicido y los suicidios suceden a etapas tempranas, a menudo se sojuzga y
oculta (Polaino, 1988); escenario en el que resulta determinante la influencia de factores de riesgo
psicolégico y sociofamiliar (Shaffer, y otros, 1996). En Colombia, los intentos de suicidio
presentan diversas motivaciones que van desde problemas de pareja, desamor, rupturas,
desempleo y deudas en adultos, hasta conflictos con figuras de poder, padres, docentes y
cuidadores, influencias negativas del ndcleo de pares (Caycedo, et al, 2010), pautas de crianza
conflictivas, y negligencia parental (Forensis, 2013, Andrade & Gonzales, 2015), asi como

también el crecer en un ambiente socio-familiar conflictivo y peligroso que aumente los factores



de riesgo para su sano desarrollo y funcionamiento social (Forensis, 2012; 2013; 2014). Uno de
los primeros indicadores de riesgo previo al acto suicida, es la calidad de las interacciones con los
grupos de referencia, y luego la forma como se interpreta y viven estas dindmicas, ya que entre
mas conflictivas y negativas sean para el sujeto, mayores resultan los riesgos de suicidio
(Andrade, 2012) , en cuyo caso, la ideacion y el intento suicida emergen de forma gradual
aumentando su intensidad de acuerdo con la gravedad, tension o interinfluencia entre dichas
interacciones (Shneidman, 1971, 1980)

Para Shneidman (1971) el suicidio es el resultado del dolor psiquico derivado de
frustraciones psicoldgicas de elevada intensidad, que provienen de la comunidad y deterioran la
calidad de vida del individuo. En este sentido, los intentos funcionan como aproximaciones a un
objetivo y emergen de acuerdo con la magnitud e interpretacion de los conflictos. La gran
mayoria de adolescentes transitan de la ideacion suicida a conductas parasuicidas (autolesiones,
“intento de suicidio” o pseudosuicidio) (Friedman, Jones, Cherner, & Barlow, 1992) descritas por
Kreitman & Philip, (1969) como todo acto sin desenlace fatal en que intencionalmente una
persona se autolesiona para producir cambios en otros, de acuerdo sus deseos y aspiraciones a
través de las consecuencias actuales. Existen multiples factores que pueden elevar los riesgos de
suicidio e incrementar la aparicion de ideas suicidas en adolescentes y entre los principales son:
conflictos intrafamiliares, conflictos académicos, la presion de pares con conductas de riesgo, los
entornos socialmente vulnerables, dificultades para planificar adecuadamente su proyecto de vida
(Beck A. T., Steer, Kovacs, & Garrison, 1985), ademas de problemas psicologicos como
depresion, inseguridad, angustia vital, problemas de autoestima ( (Beck A., Steer, Beck, & C.F.,
1993). De acuerdo con la OMS, la adolescencia es una etapa de elevada vulnerabilidad en
relacion a la conducta suicida, factor al que se suman accidentes, peleas grupales (pandillas) y

otros tipos de violencia, embarazos no deseados, consumo de sustancias psicoactivas, déficit



alimenticio, infecciones de transmision sexual y enfermedades graves como el VIH-SIDA (OMS,
2011).

Es importante mencionar que la “adolescencia es una etapa cuya naturaleza conflictiva
cuestiona el mundo adulto, al confrontarlo con su pasado y los modelos de crianza, de los cuales
ellos son el prototipo “deseado o negado” socialmente” (Andrade J. A., 2012, pag. 712); motivo
por el que muchos adolescentes suelen ser reactivos a la norma y los modelos tradicionales de
crianza, lo que puede derivarse en conflictos con figuras de autoridad y, en algunos adolescentes,
propiciar comportamientos disruptivos, transgresores y en casos extremos conductas autoliticas
como el intento suicida (Aberastury & Knobel, 1971).

La ideacidn suicida y el intento de suicidio son proporcionales cuando los escenarios de
interaccion del adolescente elevan sus factores de riesgo y dificultan la experimentacion de un
espacio seguro de desarrollo (Pacheco, Lizana, & Celhay, 2010) (Noa & Miranda, 2010), ya que
a menudo el riesgo suicida depende en gran medida de la funcionalidad de las estructuras
familiares, y de factores psicoldgicos, medioambientales y comunitarios (Moya, 2007). Los
factores de riesgo asociados al intento de suicidio en los adolescentes pueden elevarse en
entornos socio-familiares peligrosos, desprotectores o conflictivos (Bella, Fernandez, &
Willington, 2010) (Cortés, 2014) Trujillo, Gonzales y Lépez, 2014; (Zelaya de Migliorisi, Piris
de Almiron, & Migliorisi, 2012) con indicadores de conflictos e inestabilidad econdmica en los
que prima un control y manejo inapropiado de la norma (Florenzano, y otros, 2011), y un apoyo

precario entre los integrantes de la familia (Andrade, Bonilla, & Valencia, 2010)



METODO

Este es un articulo de revision documental, cuyo andlisis es de tipo heuristico, que tiene
como objetivo estudiar los factores psicoldgicos y familiares asociados al intento suicida en
adolescentes. Para ello se revisaron 25 articulos en espafiol publicados en el periodo 2010-2014.
Igualmente, existe en este documento referencias de estudios anteriores a dicho periodo dado la
importancia de la informacion que refieren. La seleccion de la informacion relevante se realizé a
través de fichas bibliograficas en las que se consignaron los hallazgos de acuerdo a los objetivos
planteados. En el articulo de revision se realiza un estudio detallado, selectivo y critico de la
informacidn esencial y de conjunto (Icart y Canela, 1994), examinando la bibliografia publicada
en diferentes fuentes de documentacidn con el fin de ubicarla en una perspectiva determinada

(Ramos, et al, 2003, citado por Guirao, Olmedo, Salas y Ferrer, 2008).

RESULTADOS

En un estudio realizado en el afio 2015, titulado “Prevalencia de intento de suicidio
adolescente y factores de riesgo asociados en una comuna rural de la provincia de Concepcion”,
(Valdivia, Silva, Sanhueza, Cova, & Melipillan, 2015), en Chile, aplicando una bateria para
medir el intento de suicidio, la cual comprendio el cuestionario de suicidalidad de Okasha, Apgar
familiar de Smilksteinse, Escala de desesperanza de Beck, Inventario de depresion de Beck y el
Inventario de autoestima de Coopersmith, se encontr6 que aproximadamente el 25% de los
encuestados ha presentado al menos un intento de suicidio a lo largo de su vida, lo que tuvo una
correlacion significativa con el abuso de sustancias, familias disfuncionales, padres ausentes y el
género femenino. Por su parte, en la investigacion: “Comportamiento de algunos factores de
riesgo del intento suicida en adolescentes” de (Argota, Alvarez, Camilo, Sanchez, & Barcelo,

2015), através de una muestra de pacientes adolescentes en una clinica cubana, describieron los



principales factores de riesgo asociados a la conducta suicida, concluyendo que el género
femenino presenta la mayor afectacion, y que los motivos asociados son la disfuncionalidad
familiar, y factores hereditarios. El principal método empleado por las personas suicidas fue la
ingesta de farmacos.

En el 2014, Sanchez-Loyo, y otros, acompafiados de un colectivo investigador de la
Universidad de Guadalajara, identificaron la influencia del entorno cultural y las relaciones
familiares desde sus componentes discursivos tanto en la sintomatologia como en la prevencién
de la conducta suicida, llegando a conclusiones en torno a problemas de comunicacién familiar, y
sefialan la importancia de la influencia cultural que la percepcidn (positiva y negativa) que el
suicidio genera en los adolescentes del grupo investigado. Asimismo, el mismo afio, se exploro el
intento de Suicidio en Adolescentes Mexicanos desde la Perspectiva del Consenso Cultural,
encontrando una reafirmacion de los resultados de la investigacion de Quintanilla-Montoya, et
al., (2014a), por lo que aspectos como la falta de comunicacion y la demanda de atencion
familiar, adscritas a las dinamicas socioculturales de crianza, se constituyeron en factores de
riesgo que culturalmente determinan la motivacién para la tentativa de suicidio.
Correlativamente, en un articulo publicado en el afio 2014 en la revista cubana de investigaciones
biomédicas, por Collado y Martinez, se determind que la edad predominante de intento suicida
fue la de 15 afios, con predominancia del género femenino, mediante la ingestion de farmacos. Se
concluye que punttia mas alto el area urbana que la rural en cuanto a las caracteristicas de
residencia.

En esta linea de trabajos Cortés (2014) publica la investigacion “Conducta suicida,
adolescencia y riesgo” realizada en Cuba, la cual mediante un estudio de revision bibliogréfica
del tema del suicidio, indica que la ideacion y el riesgo suicida son factores determinantes en todo

suicidio y que estos a su vez se sostienen sobre condiciones socio familiares y psicosociales



complejas que aumentan los factores de riesgo para la salud mental de las personas; sefiala
también la permanencia de rasgos patoldgicos en la personalidad y problemas familiares,
concluyendo que el flagelo constituye un tema de salud publica que requiere atencion y mayor
estudio entre disciplinas, dada la diversidad de caracteristicas individuales, culturales y familiares
que intervinientes. Igualmente en un estudio titulado “Factores de riesgo relacionados con la
conducta suicida en la infancia y adolescencia”, (Hernandez, Gonzalez- Elias, & Lépez, 2013),
investigadores cubanos, describieron los factores de riesgo asociados al suicidio en un rango
entre los 11 y 17 afios de edad. La investigacidn revel6 que en adolescentes con ideacion suicida
son significativos lo siguientes riesgos: maltratos de diversa indole de parte de la familia (padres,
cuidadores y otros), el contar con una escasa red de apoyo, sentirse abandonado-desprotegido, asi
como también antecedentes de patologias y trastornos mentales (en el adolescente y/o en un
familiar), eventos de suicidio de una persona significativa con un lazo consanguineo, y consumo
de alcohol en la familia.

En el afio 2013 la revista chilena de Neuropsiquiatria publica el estudio de Silva & Valdivia,
denominado “Estudio comparativo de dos escalas de depresion en relacion al intento de suicidio
en adolescentes no consultantes”, en el que se comparan las escalas de Depresion de Beck (BDI)
y el Cuestionario de Depresi , y el 90% de quienes consuman el acto, presentaron o venian
presentando desordenes psiquiatricos, principalmente trastornos del estado de a&nimo. En esta
misma linea de investigaciones Andrade (2012) explora los aspectos psicosociales del
comportamiento suicida en adolescentes por medio de un analisis documental, y concluye que a
dicho flagelo se asocian problemas psicopatologicos vinculados a trastornos del estado de animo
y del comportamiento, asi como también escasos canales de comunicacion prosociales, y en
habilidades para la vida, una escasa empatia social; ademas de riesgos vinculados al grupo de

pares, el consumo de sustancias psicoactivas, duelos inconclusos y problemas con figuras de



autoridad (padres, cuidadores y maestros, motivo por el cual tanto la ideacion suicida, como el
parasuicidio y el intento suicida, deben comprenderse a partir de la interrelacion entre maltiples
elementos que incrementan conjuntamente el riesgo autolitico.

Zelaya de Migliorisi, Piris de Almiron, & Migliorisi, igualmente en el afio 2012, mediante un
estudio descriptivo y retrospectivo, apuntan a la identificacion del maltrato infantil como movil
de los intentos de suicidio en nifios y adolescentes. Los investigadores utilizaron las plantillas de
asistencia diaria de pacientes, junto con las fichas médicas y basandose en los criterios
diagnosticos del CIE-10; elaboraron una base de datos con los casos de intentos de suicidio
correspondientes al periodo de enero 2011 a junio 2012. Se encontr6 que la prevalencia de
intento suicida es frecuente entre adolescentes entre los 15 y 19 afios, cuyos padres y/o
cuidadores tienen un perfil de negligencia, abandono y maltrato intrafamiliar, y en menor
proporcion victimas de abuso sexual. Aproximadamente un 45% fueron maltratados por ambos
padres. Seguidamente, en el afio 2011, Kirchner, Ferrer, Forns, & Zanini, de la Universidad de
Barcelona, analizan un elemento particular de lo que significa la conducta suicida: la autolesion.
Los autores investigaron la ideacidn y las estrategias de afrontamiento respectivamente,
encontrando que si bien el porcentaje con respecto a la muestra de quienes presentan estas
caracteristicas no es muy alto, es necesario considerar que éste se incrementa con la edad, y
aunque no haya una diferencia significativa por género, el intento suicida es diez veces mas alta
cuando se presenta ideacion suicida. En la universidad de Guadalajara, en el afio 2011, se
investigo la estructura semantica del dominio cultural, el promedio de conocimiento, y el grado
de consenso cultural de los adolescentes respecto al intento de suicidio, encontrando que en lo
estructural prevalece el problema familiar, ademas de identificar la depresion y tristeza a modo de
signos y sintomas previos a la tentativa, pero nunca como causa (Garcia, Quintanilla y Sanchez,

2011).



En Chile Florenzano, et al., (2011), investigaron la correlacion entre ideacion suicida y
familia, centrandose en la influencia de los estilos parentales. Los investigadores sefialan la
relevancia de incidencia positiva de la confianza otorgada por los padres, la expresion de afecto
fisico, el apoyo social y el monitoreo ajustado de los hijos, en la prevencién de la ideacion
suicida, en cuyo caso el reverso negativo de estas conductas de crianza se constituye en un factor
de riesgo que robustece la idea suicida y la orienta hacia el suicidio. Del mismo modo (Cafién,
2011) en la Universidad de Manizales a través de una revision de caracter reflexivo, explica que
los factores de riesgo asociados a la conducta suicida —especialmente al intento de suicidio- son la
depresion, el abuso sexual y la disfuncion familiar. Estos riesgos son muy influyentes pero no son
unicos, puesto que deben ser pensados en torno al contexto en que surgen, y de acuerdo al
momento vital que atraviesa cada persona. De igual forma Rodriguez, Moreira, Orraca, Pérez, y
Hernandez, (2011), estudiaron los factores de riesgo suicida con una muestra de 36 adolescentes
que cuenten al menos con un antecedente de intento suicida. Asi por medio de un modelo
observacional-analitico, concluyen que la depresion, el retraso mental y el antecedente de algun

intento en un miembro de la familia, son factores importantes a la hora de cometer parasuicidio.

En otro estudio publicado por la Revista cubana de Medicina integral, (Cortés, Aguilar,
Medina, Toledo, & Echemendia, 2010), se propusieron también identificar el riesgo suicida
asociado a factores especificos en adolescentes entre los 10 y 19 afios. Los investigadores
encontraron que quienes lo intentaron alguna vez presentan una escasa habilidad critica u
arrepentimiento ante €l o los intentos de suicidio, y que dichos intentos estan a menudo asociados
a problemas de pareja, escasas relaciones familiares —regularmente conflictivas- y a enfermedad

mental psiquiatrica. En este sentido en el estudio titulado: “Intentos de autoeliminacion en



menores de 15 afnos. Experiencia en un Servicio de Urgencias”, (Pandolfo, Vazquez, Mas,
Vomero, & Bello, 2011), se analizaron variables como: conducta suicida, riesgo vital, nivel
socioecondmico y grado de instruccion en una muestra de 146 adolescentes, atendidos en el
servicio de urgencias de un centro hospitalario. Los autores hallaron que las principales causas
fueron el influjo significativo de relaciones interpersonales conflictivas, perdidas afectivas
(duelo) y violencia fisica o abuso sexual, especialmente en intentos asociados a la ingesta y abuso
de farmacos (como forma de suicidarse).

En los contextos hospitalarios, se realizé también la investigacion titulada: “Identificacion de
los factores relacionados con el intento de suicidio, en nifios y adolescentes a partir de la
aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria” (Piedrahita, Garcia, Mesa, & Rosero, 2011) ,
quienes sefialaron que existen patrones de riesgo en quienes intentan suicidarse tales como: fallas
en la escala de valores, conflictos con los roles asignados en el hogar, y desproteccion/ausencia
de la figura parental. Del mismo modo, factores como falta de suefio (insomnio por dificultades
familiares y sociales), problemas de nutricion y escasa actividad fisica, también tienen una
relacién directa con dicha conducta. En esta linea de estudios Cortés, Aguilar, Medina, Toledo y
Echemendia (2010) en un estudio en Cuba “Provincia Sancti Spiritus”, buscaron identificar las
causas asociadas al parasuicidio por medio de un cuestionario disefiado para la investigacion. Las
causas mayormente referidas fueron: la familia y sus conflictos (incomprension), problemas en la
escuela (para las edades de 10-14 afios), dificultades en la relacion de pareja, seguida por
problemas familiares (para las edades de 15 a 19 afios).

Por su parte, Lopez y Vasquez (2010), en su investigacion “Factores de riesgo suicida en
adolescentes”, a través de la evaluacion de 162 adolescentes, llegaron a los siguientes resultados:
los antecedentes psicopatologicos familiares tienen una elevada incidencia a comparacion de

elementos sociales y/o comunitarios, otro factor que eleva los riesgos son los conflictos



intrafamiliares. Los investigadores reiteran que la intervencion directa con las familias por parte
de profesionales del servicio sanitario, representa un punto estratégico en las acciones de
prevencion de la conducta suicida. Otra investigacion realizada en Bogota, en centros de salud
por Caycedo y otros (2010) en un estudio transversal-descriptivo en adolescentes entre 10 y 17
afios consultantes por intento de suicidio en el servicio de urgencias de dos hospitales en Bogota,
encontré que la edad de mayor afectacion es la de 16 afos, y el género femenino persiste como el
grupo de mayor riesgo, a lo que se suma la no-busqueda de ayuda ante crisis personales. Ningun
adolescente tuvo diagndéstico previo de enfermedad mental, y el consumo de sustancias asociado
al intento de suicidio fue muy bajo. Otros factores vinculados fueron la imitacion, identificacion
social e inestabilidad emocional

Asimismo, (Sanchez-Sosa & Villarreal-Gonzalez, 2010), y Martinez-Ferrer (2010), en el
estudio realizado entre la Universidad de Nuevo Ledn y la Universidad Pablo de Olavide en
Espafia, analizaron desde una perspectiva psicosocial la ideacidn suicida en adolescentes,
adoptando una muestra estratificada de 1285 jovenes. Los investigadores revelan la relacion entre
victimizacién escolar (Bullying), sintomatologia depresiva y problemas de la conducta
alimentaria, en asociacién proporcional al intento entre la poblacién evaluada. En este afio los
investigadores Bella, Fernandez y Willington (2010) en la ciudad de Cdordoba-Argentina, tuvieron
como objetivo identificar los factores de riesgo relacionados con la conducta suicida. En este
sentido los investigadores ponen acento en deficiencias y disfuncionalidades de la estructura y
funcionamiento familiar, como factores asociados al incremento de ideas suicidas. De esta forma
indican que la familia monoparental presenta mayores riesgos a diferencia de la familia nuclear,
ya que existen diferencias en las formas como cada una sostiene y apoya a sus miembros, siendo

la monoparental precaria en dichos elementos. En las familias monoparentales son mayores los



eventos previos de intentos de suicidio y suicidio de familiares, asi como también antecedentes de
trastornos de conducta principalmente en nifios.

En Chile, Ventura-Junca, y otros, (2010) estudiaron la ideacién en el area metropolitana de
Santiago, y encontraron que el 62% de los encuestados presentan ideacion suicida, mientras el
19% respondi¢ afirmativo para intento de suicidio. Verificaron que la prevalencia crece en
mujeres, y que dicho riesgo en ambos géneros es elevado en escuelas publicas. Anadlogamente
Pacheco, Lizana y Celhay (2010), realizaron un estudio de tipo comparativo para identificar las
diferencias clinicas entre adolescentes hospitalizados por intento suicida y aquellos que lo estan
por otros motivos psiquiatricos. Los resultados mostraron que entre ambos grupos no se
presentan diferencias significativas, sobre todo teniendo en cuenta que los trastornos depresivos
estan en el nacleo de muchos de los intentos de suicidio. Finalmente en la investigacion realizada
por los investigadores de la Universidad de Antioquia, Cortina, Pefia, & Gémez, (2009) cuyo
objetivo fue identificar factores psicoldgicos asociados a la conducta suicida en el Valle de
Aburré, se encontrd que el perfil de personalidad de los sujetos con ideacion suicida y
antecedentes de intento de suicidio, esta caracterizado por individualidad, aislamiento,

discrepancia y descontento con la mayor parte de situaciones y relaciones con otros.

DISCUSION
De acuerdo con la organizacién mundial de la salud (OMS, 2009) un factor de riesgo es
toda situacion, condicion, evento o elemento que eleva los riesgo de morbilidad y mortalidad en
una persona, y que pueden ser prevenibles si se trabaja de forma conjunta entre disciplinas e
instituciones. El factor de riesgo es “cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo

que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién” (OMS, Factores de riesgo,



2015). En relacion a los factores de riesgo psicolégicos y familiares, que influyen en el intento
de suicidio en adolescentes, se debe precisar que aquellos con mayor peso son: la existencia de
uno o mas intentos y la presencia de una patologia psiquiatrica previa que aumente la
vulnerabilidad respecto al suicidio (Gémez, 2009) Acorde a esto en la literatura revisada se
encontrd que los adolescentes mayormente proclives al intento de suicidio son aquellos que
presentan patologia psiquiatrica, trastornos mentales asociados (Cortés, 2014; Silva y Valdivia,
2013), personalidad patoldgica (Cortés, 2014; Andrade, 2012), patologias psiquiatricas en
familiares (Caballero, Colas, Maso, y Roman, 2014; Cortés, Aguilar, Medina, Toledo y
Echemendia, 2010), ademas de uno o mas intentos previos (Bella, Fernandez y Willington, 2010;
Silva y Valdivia, 2013; Ventura-Junca, y otros, 2010; el intento suicida es diez veces mas alto
cuando se presenta ideacion suicida previa (Kirchner, Ferrer, Forns, & Zanini, 2011)

Es importante mencionar que en este rastreo bibliografico son escasas las investigaciones
que resaltan la relacion entre factores socioculturales e intento de suicido (Quintanilla-Montoya,
et al, 2014a; 2015; Cortés, 2014; Garcia, Quintanilla y Sdnchez, 2011), o que valoran el peso de
la cultura como factor predisponente en dichos intentos, lo cual limita a la comprension del
fendmeno en términos de imaginarios y representaciones sociales. Si bien el concepto de
parasuicidio tiene una relacion directa con problemas psicologicos, su comprension no se reduce
a ello, situacién analoga al intento de suicidio, el cual debe ser comprendido desde una matriz
conjunta de aportes y visiones diversas del fendmeno (Andrade, 2012). Es importante mencionar
que desde el modelo cognitivo la conducta suicida responde a cogniciones negativas
autorreferentes que desencadenan estilos disfuncionales de afrontamiento (Freeman & Reinecke,

1995) F reeman y Reinecke, 1995; (Henriques, Beck, & Brown, 2003), de este modo el intento

¥ Para la OMS (2015) “Entre los factores de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las
practicas sexuales de riesgo, la hipertensién, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del
saneamiento y la falta de higiene” (p. 1)



suicida es el resultado de patrones cognitivos negativos en el procesamiento de informacion,
ademas de creencias disfuncionales e irracionales, a los que se suman mecanismos de
preservacion esquematica que resultan inoperantes en momentos de crisis (Rush & Beck, 1978)
(Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979)

Esta posicion contrasta con las explicaciones psicoanaliticas que reducen el fenémeno al
castigo, la culpa y el impulso que a estos elementos brinda la pulsion de muerte (Freud, 1998),
aspecto que es completado por Lacan (1963) quien afirma que el suicidio es visto como toda
accion de trasgresion a la ley en cuyo caso se presenta a traves de dos acciones: a) suicidio como
efecto de aquello que la ley trasgrede, y b) suicidio como ofensa/atentado en contra de la ley, en
Cuyo caso esta posicidn actuaria como complemento de la postura freudiana (Ortega & Pedroza,
2014), ya que ubica la norma en el plano del acuerdo con el otro y la responsabilidad personal,
mientras el suicidio se instala en el marco de las rupturas y trasgresiones, es decir como respuesta
auto-lesiva ante la falta. De ambas posturas la mas cercana a una explicacion conductual —sin
descartar a su homologa- es la cognitiva, la cual resalta la labor de los aprendizajes, los refuerzos
sociales, la educacion, las herramientas y estrategias cognitivas para confrontar la adversidad
(Beck & Freeman, 1990) y el modo en que se procesa e interpreta la informacion derivada de
conflictos y presiones sociales (Boldt, 1989). Cabe anotar que en la mayoria de documentos
revisados se destacan factores de riesgo familiar en cuanto maltrato en la infancia y adolescencia
(Trujillo, Gonzales y Lopez, 2014; Zelaya, Piris y Migliorisi, 2012; Bella, Fernandez y
Willington, 2010), y abuso sexual y negligencia (Zelaya, Piris y Migliorisi, 2012; Cafion, 2011;
Andrade, 2012).

Estudios revelan que en el intento de suicidio la disfuncionalidad intrafamiliar tiene un peso
importante (Bella, Fernandez y Willington, 2010; (Quintanilla-Montoya, y otros, 2015)

Caballero, Colas, Maso, y Roman, 2014), y en torno a ello es posible afirmar que la disfuncion



familiar puede ser tan nociva que incremente la letalidad en los intentos suicidas en adolescentes
(Pérez, 2007), especialmente cuando los conflictos estan relacionados con problemas reiterativos
de comunicacion entre padres-cuidadores e hijos (Quintanilla-Montoya, 2015; Andrade, 2012).
En este sentido de acuerdo con Maccoby (1992) el rol de los padres en la crianza de los hijos, asi
como también el rol asignado en las relaciones y tareas del hogar se constituye en el fundamento
de conductas prosociales o en su defecto de comportamientos disfuncionales (Maccoby y Martin,
1983), que emergen como respuesta ante la disfuncionalidad permanente de las interacciones en
el hogar, especialmente cuando algunas de ellas llegan al extremo de la laxitud o de la rigidez en
la forma como manejan los limites y las reglas (Maccoby, 1992). Maccoby, y Martin (1983)
consideran que entre los muchos estilos de socializacion el estilo negligente es el que méas pueden

deteriorar la salud mental de los adolescentes y aumentar los intentos de suicidio.

No en todos los casos la depresion es el elemento central del intento suicida, sin embargo su
influencia es elevada ya que 8 de cada 10 parasuicidios se constituye en factor determinante
(Silva y Valdivia, 2013), al igual que en muchos intentos de suicidio (Pacheco, Lizana y Celhay,
2010; Cafion, 2011). Es preciso resaltar que la depresion asociada al intento suicida, fue
identificada en uno de los estudios como posterior al suceso “a modo de efecto”, y no como
elemento motivador del intento per se (Garcia De Alba, Quintanilla, Sdnchez, Morfin, & Cruz,
2011) Asimismo otro factor de riesgo social que a la vez puede provenir del hogar, es el consumo
de sustancias psicoactivas (SPA), ya que el antecedente de consumo y/o adiccion en la familia, a
menudo sirve de aliciente y justificacion para el consumo con su grupo de pares, factor que se
asocia al intento de suicidio cuando se ve reforzado por depresiones, cambios inesperados en el
estilo de vida y frustraciones personales que pueden motivar la ingesta de alcohol y de otras SPA

(Valdivia, Silva, Sanhueza, Cova, & Melipillan, 2015) (Caycedo, y otros, 2010). En los



adolescentes la sustancia mas consumida es el alcohol, sin embargo cuando uno o ambos padres
son alcohdlicos o consumen frecuentemente, los riesgos de disfuncion familiar y maltrato se
incrementan lo que a su vez aumenta la vulnerabilidad del adolescente ante los problemas
(Trujillo, Gonzales y Lopez, 2014). En cuanto prevalencia por géenero se encontro que el intento
de suicidio es mayor en mujeres que en hombres (Trujillo, Gonzales y Lopez, 2014; Matos,
Caballero, Colas, Maso, y Roman, 2014; Collado y Martinez, 2014; Caycedo, et al, 2010;

Ventura-Junca, et al., 2010)

Abramson, Metalsky, Alloy, Joiner, y Sandin (1997) consideran la depresién como efecto de
la desesperanza, la cual puede ser aprendida desde la infancia y reforzada por modelamiento de
los padres y otras figuras importantes en la vida de los adolescentes, motivo por el cual la
depresion es emergente de la tension e impotencia procedente de problemas familiares que
aumentan los riesgos vitales para sus miembros (Pérez-Olmos, Ibafiez-Pinilla, Reyes-Figueroa,
Atuesta-Fajardo, & Suarez-Diaz, 2008) Quintanilla-Montoya, et al. (2003). Es significativo
mencionar que las investigaciones revisadas concuerdan en el hecho que las edades de mayor
riesgo para el intento de suicidio son aquellas que oscilan entre los 15 y 19 afios (Quintanilla-
Montoya, et al, 2014a; 2015; Cortés, et al, 2014; Collado y Martinez, 2014; Zelaya, et al, 2012;
Caycedo, et al, 2010), intervalo de tiempo en el que a menudo priman conflictos estacionarios
con las figuras de autoridad (Piedrahita, Garcia, Mesa, y Rosero, 2011; Aberastury, y Knobel,
1971). Estas figuras suelen asumir como respuesta ante la inestabilidad emocional del
adolescente, actitudes de desapego, limitaciones en las expresiones afectivas, desconfianza,
escaso monitoreo (abandono), y sefialamientos negativos (Florenzano, y otros, 2011) que en vez
de generar caracter o propiciar aprendizajes positivos, producen resistencias a integrar la

autoridad, y actitudes desafiantes que imprimen en el adolescente conductas de irritabilidad e



indecision, al tiempo que refuerzan la crisis de identidad y confusion respecto a normas, roles y
responsabilidades (Markus & Nurius, 1986)

Lo anterior también es causa de problemas de auto-distorsion de las relaciones, necesidades,
cogniciones, imaginarios, imagen corporal, entre otros elementos, (Oyserman & Markus, 1990),
y en algunos casos se extiende hasta comportamientos delincuenciales, lesiones a otros y/o a si
mismos (parasuicidio e intento de suicidio), que se adquieren, aprenden y refuerzan a través de la
interaccidn con otros (Oyserman y Markus, 1990). Estos factores de riesgo constituyen a nivel
reticular un nucleo de vulnerabilidad psicolégico y socio-familiar, que puede tornar proclive al
intento de suicido a muchos adolescentes, dado que no encuentran la informacion, proteccion y
ajuste seguro para responder adecuadamente ante las crisis emocionales. Los estudios muestran
que entre los factores psicoldgicos relacionados con el intento de suicidio se encuentran:
Trastornos de la personalidad, y problemas de conducta (Cortina, Pefia y Gomez, 2009),
depresion (Silva y Valdivia, 2013), esquizofrenia (Quijada, 2006), alcoholismo a temprana edad
y consumo de SPA (Caycedo, et al, 2010), mientras que los factores sociales se caracterizan por
pérdidas de tipo laboral de un ser querido y los cambios sociales y personales que esto implica
(Pandolfo, Vazquez, Mas, Vomero, & Bello, 2011; Andrade, 2012), problemas académicos y
Bullying (Cortés, Aguilar, Medina, Toledo y Echemendia, 2010; Sdnchez-Sosa, et al, 2010;

Andrade y Gonzales, 2015).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
El suicidio es un problema complejo de salud publica que debe ser comprendido de forma
multidimensional y que invita el dialogo entre saberes y disciplinas. El contar con enfermedades
psiquiatricas previas al intento de suicidio, tener padres con enfermedades mentales graves,

sintomatologia depresiva reiterativa, el realizar uno o varios intentos, y no contar con una red



extensa de apoyo ante la crisis, eleva las posibilidades de repeticion de los intentos de suicidio,
ademas de la muerte para quien lo intenta continuamente. Los estudios revisados revelan que el
intento de suicidio se encuentra asociado dificultades en las interacciones del adolescente a nivel
intrafamiliar y social, que al ser reiterativas incrementan las posibilidades de autolesion y de
suicidio. El intento de suicidio puede llevar de forma gradual hacia el suicido al adolescente, ya
que suele evolucionar tragicamente cuando el entorno familiar y social, no logra sostenerlo

afectivamente ante crisis y dilemas propios de su edad.

El intento de suicidio es en gran medida una respuesta ante la disfuncionalidad familiar y
social, que no permite al adolescente generar los recursos y aprendizajes necesarios para
confrontar la adversidad de forma ajustada y segura, aspecto al que se suman, el hecho de crecer
en lugares que histéricamente presentan riesgos para la salud mental y fisica, y el contar con un
grupo de pares que refuerza los factores de riesgo psicosocial. Existen también riesgos escolares
como por ejemplo al acoso escolar (Bullying), y una relacién inapropiada en términos de limites,
con los docentes y otras figuras de autoridad. Las familias que cuentan con algin miembro del
hogar con este tipo de conductas regularmente tienen problemas de comunicacion, y por ello
presentan dificultades para expresar afecto a otros miembros, al tiempo que suelen sefialar
negativamente al adolescente, ademas de privarlo continuamente de beneficios y libertades,
sefialandolo despectivamente, y maltratandolo a través del abuso sexual, la negligencia y el

abandono.

El consumo de sustancias psicoactivas eleva el riesgo de intentos de suicidio, cuando
responde a personalidades depresivas —especialmente ante el consumo de alcohol, o cuando una
figura importante legitima el consumo y el adolescente lo imita sin medir las consecuencias.

Existe una relacion directa entre factores de riesgo familiar y psicolégico, visible en el hecho que



los estudios muestran que ambos se complementan sin anular mutuamente alguno de los
indicadores que lo determinan. Aungue no se sefiale de forma frecuente la importancia de revisar
aspectos culturales en los intentos suicidas, los estudios que abordaron dicho aspecto, lograron
acercarse a una vision del fenémeno de acuerdo a las victimas, lo cual abre el panorama
comprensivo del suicidio, y permite la posible articulacion acertada de los hallazgos, en planes y
proyectos de prevencion de dichas conductas. En los intentos de suicidio las mujeres, cuenta con
mayor representatividad, lo que indica que los hombres suelen ser mas letales y muchos intentos
pueden llevarlos a la muerte, mientras en las mujeres se elevan los intentos pero disminuyen los

suicidios en comparacion a los hombres.

Si bien existen modelos explicativos de la conducta suicida es preciso ampliar las
posibilidades de comprension del intento suicida, implementado en dichas explicaciones factores
socioculturales, asignacién de roles, prejuicios, interinfluencias sociales y tecnologicas, ademas
de presiones/influencias emocionales, personales, familiares y comunitarias, que pueden operar
de forma reticular (red) aumentando la intensidad fatal de los riesgos de intento de suicidio en
adolescentes. Es también necesario revisar la influencia de imaginarios y representaciones
sociales, a través de investigaciones cualitativas que tomen en cuenta el peso de la cultura, el
lenguaje y la comunicacion entre otros elementos, que pueden ampliar la comprension del
fendmeno, lo que a su vez se decanta en programas de prevencion ajustados a las caracteristicas
socioculturales de las poblaciones bajo diversas condiciones de vulnerabilidad. Asimismo dado
que el suicidio presenta una caracteristica multidimensional, es preciso asumirlo como un
fendmeno complejo, cuya comprension invita a superar la estreches de miras, para pensarlo e

intervenirlo conjuntamente entre disciplinas.



Un adecuado programa de promocion de la vida, puede orientarse hacia el fortalecimiento
de las habilidades para la vida y la generacion de herramientas y estrategias de contencion,
intervencion y resignificacion de los eventos precipitantes, en el que participe la comunidad, la
familia, las instituciones y los mismos adolescentes, lo que a su vez implica asumir que la
prevencion de la conducta suicida (ideacién suicida, parasuicidio e intento suicida) se construye
conjuntamente sobre la responsabilidad compartida, espacio en el que padres de familia,
cuidadores, docentes, colectivos sociales, y todos aquellos que cooperan a favor de la proteccion
de la vida, tienen una funcion trascendental. La academia tiene también una labor importante en
los programas de PyP que no solo se imita a la descripcion, caracterizacién y modelamiento de
estas conductas, sino también a la asistencia y cooperacion en el disefio e implementacion de

estos programas de acuerdo a los modelamiento derivados de las investigaciones.
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