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Resumen 

Introducción: la investigación realizada parte de la necesidad de identificar los principales 

factores de riesgo asociados con la ideación suicida en los adolescentes, un problema grave 

que preocupa, porque va en aumento. Por ende, es importante realizar una descripción del 

comportamiento de esta población, identificar factores y brindar una intervención oportuna 

para disminuir las estadísticas. Objetivo general: determinar la prevalencia de los factores 

de riesgo de ideación suicida en adolescentes en Costa Rica, Colombia, Cuba, México, Perú 

y España, en el último quinquenio, revisión sistemática del 2013 al 2018. Metodología: la 

investigación se basa en un enfoque cuantitativo, descriptiva, con una muestra de 50 

artículos científicos y una población de 16, 113 individuos, de mediante la aplicación de 

una lista de chequeo como método de filtración de información para los factores de riesgo. 

Resultados: se identifica que la población más vulnerable se encuentra entre los 14 y 19 

años. Como principal factor de riesgo modificable, se evidencia la disfunción familiar, la 

depresión, la desesperanza, la baja autoestima, la soledad y la exclusión social. Como 

principales factores no modificables predominan los trastornos o enfermedad mental e 

historial familiar de suicidio. Discusión: se identifica que no hay diferencia entre y hombre 

y mujer en la parte emocional. Se menciona que ambos sexos necesitan atención, amor, 

comprensión y una familia que sea funcional y que brinde factores protectores. El sexo 

femenino predomina en el desarrollo de la ideación suicida a diferencia del hombre que 

predomina en el suicidio consumado.  

Palabras clave: vulnerabilidad, adolescencia, prevención, promoción de la salud, atención 

primaria.  
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Summary 

Introduction: The investigation carried out part of the need to identify the main risk 

factors associated with suicidal ideation in adolescents, a serious problem that worries 

because it is increasing. Therefore, it is important to describe the behavior of this 

population and identify factors and provide timely intervention to reduce statistics. General 

Objective: To determine the prevalence of risk factors of suicidal ideation in adolescents in 

Costa Rica, Colombia, Cuba, Mexico, Peru and Spain, in the last five years, systematic 

review from 2013 to 2018. Methodology: research is based on a quantitative and 

descriptive approach, with a sample of 50 scientific articles, 16,113 people and a sample 

through the application of a checklist as a method of filtering information for risk factors. 

Results: the risk factors to which adolescents were exposed in ages between 14 and 19 

years were identified, which showed as main modifiable factors: family dysfunction, 

depression, hopelessness, low self-esteem, loneliness and social exclusion; and as non-

modifiable factors: disorders or mental illness and family history of suicide predominate. 

Discussion: it is identified that there is no difference between men and women in the 

emotional part, it is mentioned that both sexes need attention, love, understanding and a 

family that is functional and that provides protective factors. The female sex predominates 

in the development of suicidal ideation and unlike the man who predominates in 

consummated suicide.  

 

Key Words: Vulnerability, Adolescence, Prevention, Health Promotion, Primary Care.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1 Antecedentes del problema 

Internacionales.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece el suicidio dentro de las cinco 

principales causas de mortalidad entre los 15 y 19 años. La frecuencia mundial de suicidio e 

intentos suicidas en adolescentes entre 1970 y 1990 muestra comportamientos disímiles 

entre los distintos países. Mientras que en naciones como Irlanda, Israel y Noruega hubo un 

crecimiento explosivo, en Yugoslavia y Suecia disminuye y en las últimas décadas los 

países de Europa del Este muestran la mayor incidencia anual de suicidio consumado 
1
. 

Martín del Campo et al. 
2
 publican un estudio acerca del suicidio en adolescentes durante el 

2013, el cual tiene como objetivo revisar, de manera general, la historia, epidemiología 

nivel mundial y algunas investigaciones epidemiológicas en los jóvenes mexicanos en las 

que se consideran aspectos neurobiológicos (predisposición genética) a esta conducta. Las 

áreas más vulnerables identificadas en ellos son la desesperanza, los trastornos 

psiquiátricos, el embarazo, el bullying escolar, el ciberbuillyng y el consumo 

indiscriminado de la tecnología a través de la música y los videos como factores de riesgo. 

También, se considera a la autopsia psicológica como una técnica de investigación de este 

comportamiento. Asimismo, el reporte de los Servicios de Salud Mental en México acerca 

de este fenómeno concluye que esta población mexicana actual, muestra un incremento de 

riesgo de esta conducta 
2
.
 

La sociedad se ve afectada por diversos factores que están dañando el sano desarrollo de los 

adolescentes, fomentando los trastornos mentales. Uno de los principales es el avance que 

han tenido las conductas autodestructivas, situación que mantiene en alerta a autoridades de 
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salud, por la manera tan acelerada en que ha ido creciendo dejando cifras alarmantes a nivel 

mundial. Por esta razón, ya es considerado un problema de salud pública por la OMS 

gracias a su comportamiento y a sus elevados índices en los últimos años 
2
. 

 

Hernández Trujillo et al. 
3
 realizan una investigación en el Hospital Infantil Norte Docente 

“Dr. Juan de la Cruz Martínez Maceira” de la provincia de Santiago de Cuba, en el 2013, 

acerca de los factores de riesgo relacionados con el comportamiento suicida en la infancia y 

adolescencia, con el fin de identificar y describirlos los más sobresalientes, con una muestra 

pacientes de 31 adolescentes de 11 a 17 años, atendidos en dicha institución 
3
.  

En esta investigación, se encuentra que el grupo más afectado es el de 14 a 15 años, con 

primacía del sexo femenino. Entre los factores más predominantes se encuentran: maltratos 

físicos y psicológicos como las humillaciones efectuadas por los propios padres; la falta de 

redes de apoyo familiar en la mayoría de ellos; la ausencia de solución de sus problemas; la 

ingesta de medicamentos para suicidarse, fundamentalmente psicofármacos, así como la 

depresión y el consumo de alcohol como antecedentes patológicos familiares 
3
. 

Pérez Collado y Azcui Collado 
4
 en el 2014, realizan la siguiente investigación: Intento 

suicida en adolescentes, un problema de salud en la comunidad. El objetivo es caracterizar 

el comportamiento del intento suicida en el municipio Bahía Honda, provincia Artemisa. 

Por medio de un estudio observacional descriptivo, en 75 adolescentes diagnosticados con 

esta conducta, en edades comprendidas entre 15 y 18 años, los resultados arrojan que del 

total de 75 pacientes del estudio, 65 proceden de áreas urbanas (86,7 %); 41 adolescentes 

(54,7 %) realizan intentos de suicidio de carácter serio; 48 (64 %) realizan intentos suicidas 

de gravedad moderada. Los métodos más utilizados son: la ingestión de fármacos (65 
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pacientes), la ingestión de sustancias tóxicas (5 pacientes) el ahorcamiento (3 pacientes), 

conclusiones hay una mayor incidencia en los adolescentes de 15 años y predominan el 

sexo femenino por encima del sexo masculino 
4
.
 
 

La Dra. Cuesta Revécada publica en su estudio llamado Aspectos epidemiológicos del 

suicidio en adolescentes, que esta conducta es un problema de gran complejidad en el que 

intervienen factores psicológicos, sociales, biológicos, culturales y ambientales, que 

constituyen la segunda causa de defunción en el grupo de 10 a 24 años. La autora afirma 

que el suicidio es una tragedia que afecta a familias, comunidades y países y, además, tiene 

efectos duraderos en los allegados de las víctimas y afirma que estos son para toda la vida. 

Concluye que el trastorno no solo ocurre en los países de altos ingresos, sino que es un 

fenómeno global que involucra a todas las regiones del mundo. De hecho, en 2015 más de 

75 % de las personas que intentaron quitarse la vida en todo el mundo tienen lugar en 

países de ingresos bajos y medianos 
5
. 

El Dr. Girard 
6
, en su estudio llamado El suicidio en la adolescencia y en la juventud, 

destaca elementos que marcan diferencias significativas con otras etapas del curso de vida. 

Explica que las investigaciones en las neurociencias han avanzado notablemente en el 

conocimiento del desarrollo del cerebro hacia la madurez durante la adolescencia. Esto es 

particularmente destacable en lo referido al lóbulo prefrontal, región íntimamente ligada 

con el control de los impulsos. Uno de los componentes más importantes en ellos es la 

familia como factor protector, o bien, como elemento de riesgo. En forma paradójica, 

concluye que aún en el joven “enojado” o “disgustado” con sus padres, consciente o no, 

sabe que puede contar con ellos. Esto no ocurre cuando existen carencias en el rol protector 

o una ausencia manifiesta 
6
. 
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El papel de la familia se destaca de manera importante como principal red de apoyo, 

funciona como factor protector, evidenciando que los adolescentes que no cuentan con este 

soporte se ven más expuestos a desarrollar este tipo de trastornos, ya que se encuentran 

solos a la hora de enfrentar sus problemas, no cuentan con los recursos necesarios para 

sentirse empoderados, seguros de sí mismos para la toma de decisiones y afrontar los 

problemas que les van presentando. 

El Dr. Pérez Barrero 
7
 publica un artículo en el 2018, Factores de riesgo suicida en la 

adolescencia, donde señala que factores asociados con la cultura adquieren una importancia 

en este tipo de conducta principalmente entre las minorías étnicas, estas son quienes se ven 

más sometidos a un proceso de coloniaje cultural con pérdida de la identidad, de sus 

costumbres y también se hace patente entre los inmigrantes. Él detecta como principales 

detonantes medios familiares con desventaja social y pobreza educacional, a su vez, se 

mencionan la depresión, abuso de sustancias y conducta disocial, esto provoca baja 

autoestima, impulsividad, desesperanza y rigidez cognitiva, detectando estos como los más 

identificados en los adolescentes para ser trabajados y desarrollados 
7
.
 

La UNICEF realiza una guía para periodistas en el 2018, llamada Comunicación, Infancia y 

adolescencia, con el objetivo de abordar este fenómeno tan preocupante y uno de ellos hace 

referencia a los principales y más comunes componentes de riesgo que desencadenan esta 

conducta. Entre los más destacados están problemas familiares graves como situaciones de 

violencia o agresividad, abuso sexual, las dificultades en la escuela, en relación con bajas 

calificaciones o el rechazo por parte del grupo de compañeros. El ser emigrante es una 

causa que se relaciona y está en estudio, ya que hay poca información sobre esto. Las 
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dificultades en torno a la identificación sexual, el temor a la aceptación, la reacción de la 

familia poseen un alto porcentaje de intentos previos de suicidio 
8
.
 

Nacionales. 

El Ministerio de Salud decide tomar medidas importantes con respecto a los intentos 

suicidas mediante la implementación del Decreto 37306-S, del 22 de octubre del 2012. 

Costa Rica vigila desde el 2013 los intentos de suicido, lo cual lo convierte en uno de los 

pocos países en América Latina que utiliza la estrategia de notificación obligatoria de los 

servicios de salud públicos y privado 
10

.
 

Este mismo ministerio ofrece datos sobre los intentos de suicidio notificados al Sistema de 

Vigilancia y menciona que, de enero a agosto de 2014, ocurren 625 casos de los cuales el 

59,2 % son mujeres. Los grupos de edad con mayor porcentaje son los de 15 a 24 años edad 

con un 34,84 % del total. Las regiones Central Sur y Central Este registral el 52,64 % del 

total de casos; mientras en provincias de residencia del se encuentra San José y Cartago 

notifican el 55,68 % de casos. 

Los diez cantones de Costa Rica que muestran la prevalencia de son: Cartago (50), Vásquez 

de Coronado (45), San Ramón (42), Goicoechea (36), Pococí (31), Paraíso (24), Oreamuno 

(24), Liberia (22), Pérez Zeledón (19) y Puriscal (17) 
10

.
 

Existen elementos 

desencadenantes en los adolescentes, como lo son el consumo de sustancias ilícitas, como 

drogas, alcohol, tabaco que son un tipo de escape a los problemas familiares, académicos, o 

bien, para ser aceptados en un grupo de amigos, generando problemas de adicciones, de 

conducta, abandono de los estudios y agresividad, siendo esto un principio de riesgo de los 

más sobresalientes para este tipo de conducta. 
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El Dr. Valverde y la Dra. Arce Von 
11

 realizan una tesis llamada Caracterización 

demográfica de los pacientes con trastorno por uso de sustancias, egresados del hospital 

Nacional Psiquiátrico. Con respeto a los internamientos en el Hospital Nacional 

Psiquiátrico, afirman que el mayor porcentaje de pacientes ingresados, por consumo de 

sustancias, corresponde al grupo de menos de 16 años, con un 37 %, el siguiente grupo 

entre 16 y 23 años, con un 29 %, posteriormente, se da un descenso en los porcentajes, en 

edades entre 23 y 30 años, con un 19 %, y las edades entre 30 y 37 años, un 4 %, dándose 

un repunte en el grupo de 37 años, con un 11 %. La adolescencia apunta a ser una etapa 

vulnerable para el desarrollo de una adicción 
11

. 

Los distintos estudios afirman que los adolescentes en el periodo de colegio son los más 

expuestos a las drogas. Es el ambiente donde tienen más este tipo de sustancias al alcance 

de la mano, por lo tanto, son más vulnerables a desarrollar adicciones, como consecuencia, 

se generan trastornos de conductas autodestructivas, hasta llegar a cometer, por lo menos, 

un intento de quitarse la vida. Esto por exceso de consumo de sustancias o por depresión, lo 

que los convierte en potenciales adolescentes a cometer un suicidio consumado.  

La Asociación Costarricense de Adolescencia y Juventud 
12

 menciona en su Análisis, 

reflexiones y recomendaciones para la acción, que el actual sistema social costarricense 

experimenta cambios cada vez más acelerados y complejos, por tanto, la mirada hacia las 

personas adolescentes demanda un enfoque holístico. Entre los diversos factores que 

influyen en este proceso, tienen relevancia los sociales, culturales y ambientales en los 

cuales se desarrolla la persona y que imprimen un sello determinante. Lo anterior obliga a 

considerar respuestas diferenciadas según factores distintivos como género, edad, posición 
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social, ocupación, etnia, contexto urbano y rural, discapacidad y migración, entre otros 

posibles 
12

. 

El departamento de Medicina Legal de Costa Rica 
15

 realiza un artículo sobre los móviles, 

causas o factores de riesgo del intento del suicidio o del hecho consumado. El mayor 

número de casos se presentó por problemas afectivos con familia y pareja, seguido por 

problemas económicos y en tercer lugar por problemas de depresión. Las principales causas 

son antecedentes familiares de suicidio, el abuso de alcohol y estupefacientes, los maltratos 

en la infancia, el aislamiento social y determinados trastornos mentales, como la depresión 

y la esquizofrenia también tienen gran influencia en numerosos suicidios 
15

.
 

Es importante identificar los factores que pueden llevar a un niño o adolescente a 

desarrollar conductas destructivas, esto ayuda a la prevención de las poblaciones más 

vulnerables, de forma que se pueda trabajar con ellos desarrollando programas adecuados 

para combatir esta problemática, asimismo, desarrollar factores protectores para su futuro. 

Maroto 
13

 realiza un estudio sobre el suicidio en Costa Rica (1998-2013): con 16 trabajos 

en total, identificando como principales hallazgos: a) elementos biológicos, particularmente 

factores neuroquímicos, neuropsicológicos o incluso genéticos; b) elementos psicológicos, 

principalmente los trastornos o enfermedades mentales, ya sea asociados con estados de 

ánimo o afectivos, ansiedad, personalidad, impulsividad, agresividad, entre otros; c) 

elementos sociológicos, entre los cuales se incluyen factores familiares, violencia 

particularmente el abuso sexual, económicos, así como la disponibilidad de medios para 

concretar el suicidio. 
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Costa Rica desarrolla investigaciones importantes para ayudar a entender el 

comportamiento de los jóvenes ante esta conducta que genera gran preocupación. Varias 

instituciones han desarrollado proyectos para proteger, orientar y brindar apoyo, no solo al 

adolescente, sino también a los educadores y familiares, para realizar un abordaje adecuado 

ante situaciones tan graves como los intentos suicidas y el avance progresivo que ha tenido 

en los últimos años.  

El Ministerio de Educación Pública (MEP) 
14

 desarrolla en el año 2018 un Protocolo de 

atención a la población estudiantil, evidenciando la necesidad de desarrollar en las escuelas 

y colegios un ámbito educativo saludable, enfocado fundamentalmente en la promoción de 

factores protectores y de prevención del riesgo, así como un proceso unificado y 

coordinado de referencia para la atención de estudiantes en condiciones de vulnerabilidad 

por lesiones autoinfligidas, ideación suicida o tentativa de suicidio y preparar a los docentes 

para saber actuar ante estos casos, cada vez más frecuentes 
14

. 

Estudios anteriores identifican los principales elementos de riesgo que impulsan a los 

adolescentes a tener ideación suicida. En el 2018, se realiza por primera vez un congreso de 

la Asulac en un país centroamericano que, en esta oportunidad, coincide con la 

conmemoración del 10 de octubre, Día Mundial de la Salud Mental, como principales 

temas a tratar se encuentran la atención clínica de esta conducta, la intervención en crisis, la 

prevención del suicidio en centros educativos, el apoyo y el trabajo con sobrevivientes, la 

investigación de este comportamiento con perspectiva de género, violencia social y su 

relación con trastornos autodestructivos son temas que se abarcan en el encuentro 
16

. 
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La investigadora 
16

 enfatiza en la necesidad de contar con personal capacitado y 

sensibilizado en los servicios de salud, para que estos puedan identificar con facilidad 

signos de alerta en adolescentes deprimidos, con desesperanza, que llegan a buscando 

ayuda, necesitan ser escuchado, ser orientados de una manera correcta, porque “no es lo 

mismo llegar con apendicitis a un servicio de emergencias que con ideación suicida”
 16

.
 

1.1.2 Delimitación del problema  

La investigación es una revisión sistemática que abarca el periodo de 2013 al 2018, con 

estudios que hablan acerca de la prevalencia de la ideación suicida en adolescentes, que 

viven en los países seleccionados para la investigación, jóvenes que se encuentren 

estudiando en alguna institución y que tengan entre 12 y 24 años.  

El estudio se realiza mediante la selección de una muestra de 50 artículos académicos para 

la búsqueda de la información. Se analizan, se aplican los criterios de inclusión y exclusión 

quedando distribuidos de la siguiente manera: Colombia 11, Perú 10, México 9, Costa Rica 

8, Cuba 6 y España 5.  

1.1.3 Justificación 

Costa Rica tiene una de las tasas de suicidio más altas de Centroamérica, solo superada por 

El Salvador, según datos de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
17

, cada año 

se suicidan 7 de cada 100 000 costarricenses.
 
Para ser un país pequeño, esta cifra es 

alarmante y genera preocupación, acerca de lo que esta con este fenómeno que va en 

aumento.  

Las cifras son alarmantes, ya que siendo un país de poca extensión, sus números son muy 

altos y van en aumento. Esta problemática es lo que motiva a realizar esta investigación, 
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pues la población más afectada con esta conducta están siendo los adolescentes, con edades 

entre 13 y 19 años, debido a que son los que manejan las cifras más altas. Llama la atención 

que los jóvenes opten por esta medida teniendo una vida y un futuro por delante, siendo 

necesario buscar maneras asertivas de abordarlos y esto nos lleva a realzar la pregunta de 

dónde están las familias que deberían estar brindando un acompañamiento a estos jóvenes 

en esta etapa. 

El Organismo de Investigación Judicial (OIJ) 
18

 confirma que desde el 2015 el suicidio es 

la tercera causa de muerte en Costa Rica en jóvenes de entre 15 y 19 años, razón por la cual 

es más que comprensible que el MEP haya decidido capacitar a los profesionales en 

orientación para fortalecer la prevención del suicidio en escuelas y colegios.  

La población adolescente presenta, en los últimos años, grandes problemas. Uno de los más 

importantes es el aumento de casos que presentan depresión mayor, incluso, hasta el punto 

de ser hospitalizados y, como consecuencia, deben llevar un tratamiento farmacológico y 

psicológico para poder salir adelante. Esto desemboca en una problemática mayor, ya que 

se está desarrollando una generación discapacitada mentalmente.  

Este comportamiento es declarado como un problema de salud pública, pues las edades de 

los adolescentes que pierden la vida son muy corta, por tanto, se pierden muchos años de 

vida fructífera, lo cual podrá llegar a afectar, en un futuro, la producción del estado, por el 

faltante de jóvenes que se necesitan para levantar la economía del país. 

Los adolescentes que presentan alguna enfermedad mental o trastornos psiquiátricos, 

generan una problemática importante para el país, la carga económica para el sistema de 

salud es bastante alta, tener que enfrentar internamientos, tratamientos, terapias a largo 

https://www.teletica.com/204834_mep-capacitara-a-profesionales-en-orientacion-sobre-prevencion-del-suicidio-en-escuelas-y-colegios
https://www.teletica.com/204834_mep-capacitara-a-profesionales-en-orientacion-sobre-prevencion-del-suicidio-en-escuelas-y-colegios
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plazo e incapacidad del joven para desarrollarse en sociedad y ser productivo es bastante 

alarmante. Si a esto se le suman aquellos que logran un suicidio consumado, el problema se 

va acrecentar aún más, ya que desencadena una serie de circunstancias que afectan a toda la 

sociedad, desde la familia que queda devastada, con secuelas emocionales por muchos 

años, la cual, a su vez, también representa una carga para el estado, porque se le tiene que 

seguir brindando apoyo emocional y utilizando profesionales en salud mental para abordar 

de la mejor manera y lograr que puedan obtener un rol saludable después de atravesar la 

pérdida de un hijo, hermano, amigo. 

El personal de enfermería debe estar al tanto de la situación y las posibles causas que estén 

detonando estas crisis. No se requiere ser especialista en salud mental para reconocer 

distintos signos que son de suma importancia en un joven que se encuentra deprimido, con 

tristeza, con desesperanza y deseos de morir, que no cuenta con apoyo familiar, que puede 

estar siendo abusado con violencia física o sexualmente. Es obligación del personal de 

salud estar preparado para actuar de manera eficiente y abordarlo de una manera precisa y a 

tiempo para evitar que cometan un intento suicidio. 

Esta conducta se manifiesta como un fenómeno social que aumenta con gran rapidez, el 

suicidio está provocando casi la mitad de todas las muertes violentas y se traduce en casi un 

millón de víctimas al año, además de unos costos económicos cifrados en miles de millones 

de dólares, según la OMS. Las estimaciones realizadas indican que en 2020 las víctimas 

podrían ascender a 1,53 millones y de 10 a 20 veces más personas realizarán intentos de 

suicidio, es decir, aproximadamente una muerte cada 20 segundos y un intento cada 1-2 

segundos.  
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La problemática que representa este fenómeno ha logrado despertar la curiosidad de 

muchos e investigar por qué se está presentando este comportamiento, dando como 

resultado suficientes estudios que han investigado el fenómeno y su crecimiento, 

identificando los principales factores de riesgo que desarrollan una ideación suicida en los 

adolescentes, así como las edades de más prevalencia. 

 Este fenómeno es prevenible si se logra abordar de una manera adecuada, identificando 

conductas de riesgos y desarrollando factores protectores en los jóvenes, buscando 

soluciones adecuadas, desarrollando programas para enfrentar esta problemática. Se busca 

trabajar en conjunto con el gobierno, con las instituciones educativas y con los distintos 

sistemas de salud del país.  

Este comportamiento se desarrolla de una manera similar tanto a nivel mundial como a 

nivel nacional, lo cual quiere decir que no se están realizando las acciones necesarias para 

atacar el problema de una manera adecuada, se está fallando a la hora de identificar 

vulnerabilidades en los jóvenes, la manera de abordarlos no es la correcta y la familia como 

principal desencadénate de esta conducta se está dejando de lado. Es indispensable trabajar 

en conjunto para lograr detener este fenómeno. 

Esta investigación pretende ser de gran ayuda no solo para el personal de salud, sino 

también para los docentes, familiares y todo aquel entorno que tenga que ver con la 

conducta suicida en los adolescentes, identificando sus principales elementos y su 

comportamiento. Al hacer esto de una manera adecuada, se puede trabajar con ellos, 

fortalecer las debilidades en el sistema educativo y de salud, para, de esta forma, reducir sus 

altos índices. 
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1.2 REDACCIÓN DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA 

INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es la prevalencia de los factores de riesgo de ideación suicida en adolescentes en 

Costa Rica, Colombia, Cuba, México, Perú y España, en el último quinquenio, revisión 

sistemática del 2013 al 2018? 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la prevalencia de los factores de riesgo, de ideación suicida en adolescentes en 

Costa Rica, Colombia, Cuba, México, Perú y España, en el último quinquenio, revisión 

sistemática del 2013 al 2018. 

1.3.2. Objetivos específicos 

Caracterizar los aspectos sociodemográficos prevalentes de los adolescentes a tener 

ideación suicida, en Costa Rica, Colombia, Cuba, México, Perú y España en el último 

quinquenio, revisión sistemática 2013 al 2018. 

Describir los índices de comparación entre los países de Costa Rica, Cuba, Colombia, Perú, 

México y España con respecto al comportamiento de los adolescentes para llegar tener 

ideación suicida, en el último quinquenio, revisión sistemática 2013 al 2018 

Identificar la prevalencia de los factores de riesgo que afectan a los adolescentes a tener 

ideación suicida, en Costa Rica, Cuba, Colombia, Perú, México y España en el último 

quinquenio, revisión sistemática 2013 al 2018. 
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Identificar los principales factores protectores en los adolescentes, con respecto a la 

ideación suicida en Costa Rica, Cuba, Colombia, Perú, México y España en el último 

quinquenio, revisión sistemática 2013 al 2018. 

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES 

1.4.1. Alcances de la investigación 

No se presentan en la investigación. 

1.4.2. Limitaciones de la investigación 

No se presentan en la investigación 
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2.1 CONTEXTO TEÓRICO-CONCEPTUAL 

2.1.1 Comportamiento suicida 

El modelo etiológico propuesto por Linehan habla del niño de que ha nacido 

biológicamente vulnerable crece en un ambiente que responde de forma errática o 

exagerada a sus eventos internos (emociones, sensaciones, preferencias...), negándolos 

("deja de llorar"; "¿cómo vas a tener sed, si acabas de beber?") o atribuyéndolos a rasgos 

negativos de la personalidad ("eres un llorón"; "no seas cobarde").  

Las familias invalidantes restringen las demandas del niño, no tienen en cuenta sus 

preferencias ("qué sabrás tú") y utilizan el castigo como forma de controlar la conducta. En 

este ambiente, el niño no aprende a poner nombre a sus emociones, modularlas, tolerar el 

malestar o confiar en sus repuestas emocionales como interpretaciones válidas de los 

eventos. Como consecuencia, durante su infancia y la vida adulta, estos sujetos tienen 

mayor sensibilidad emocional, dificultades para modular el afecto y un lento retorno a la 

línea base, lo que dificulta seriamente su capacidad de adaptación vital y da lugar a la 

mayor parte de síntomas y signos característicos de este tipo de conductas 
19

.
 

Los individuos que deciden quitarse la vida buscan la muerte como una solución única y 

definitiva para detener el sufrimiento. De acuerdo con este autor 
20

, en la mayoría de los 

casos la cognición es la principal causa de esta conducta, pues en ella se lleva a cabo la 

actividad que regula el comportamiento. Sin embargo, la cognición no regula de forma 

absoluta en todos los contextos, los estímulos ambientales también regulan, o incluso 

pueden llegar a provocar cogniciones y emociones problemáticas. Entonces, con base en lo 
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anterior, se afirma que la cognición es la mediadora entre lo ambiental y el 

comportamiento 
20

.
 

Esta teoría sostiene ciertas personas son producto de una vulnerabilidad biológica que 

consiste en la falta de regulación de las emociones desde la etapa infantil, hasta la etapa 

adulta y que puede ser detonada sin estar conscientes de esto, la idea suicida consistente en 

el pensamiento de acabar con la propia existencia 
20

. 

La literatura muestra un modelo que describe desde otro punto de vista este 

comportamiento, el Modelo diátesis-estrés del suicidio, propuesto por Mann en 1998. El 

cual ha sido fundamental para trabajar con los pacientes que la desarrollan problemas de 

este tipo, iniciando desde del área genética, hasta llegar a evaluar la autoestima, la forma de 

afrontar los problemas y las posibles soluciones que se puedan encontrar para mejorar la 

relación de la persona consigo misma.  

El modelo diátesis estrés de la conducta suicida surge como resultado de la interacción 

entre marcadores clínicos como: impulsividad, neuroticismo, pesimismo y desesperanza, 

con marcadores neuroquímicos como: disminución en la actividad del sistema 

serotoninérgico que, además, puede ser modulada por las alteraciones genéticas o 

neuroendocrinas.  

Todo lo anterior hace que este tipo de pacientes puede encontrarse en un triángulo letal 

compuesto por tres factores predisponentes: odio hacia sí mismo por una importante 

disminución de la autoestima, una extrema agitación en el cual el individuo se encuentra 

tenso y no piensa claramente y una limitación de los recursos cognitivos entrando en una 
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"visión en túnel " que ocasiona que el sujeto no pueda pensar más que en su problema y en 

el aquí y ahora 
21

. 

Este comportamiento tiene distintas etapas, las cuales se van manifestando poco a poco, es 

un proceso que inicia con conductas destructivas estas son generadas para llamar la 

atención de la familia, amigos, pareja y pueden ir avanzando hasta llegar a las etapas más 

peligrosas, como lo es un intento consumado. Esto va a depender de distintos factores como 

baja autoestima, el grado de depresión que tenga la persona, situación económica difícil o 

una relación sentimental con problemas, que tan solo se sienta el individuo y si cuenta o no 

con alguna red de apoyo para trabajar y combatir esta conducta. Pérez Barrero 
22

 menciona 

las diferentes fases que puede presentar una persona con este tipo de conducta: 

 Idea suicida sin planeamiento de la acción: es aquella idea en la cual el individuo 

expresa deseos de matarse aunque no sabe cómo hacerlo. Es frecuente que al 

preguntarle cómo ha pensado quitarse la vida, responda: “No sé”. 

 Idea suicida con un método inespecífico o indeterminado: es aquella en la que el 

sujeto expresa deseos de matarse y maneja varios métodos sin decidirse aún por 

uno específico. Es común cuando se le pregunta de qué forma ha pensado quitarse 

la vida, responda lo siguiente: “De cualquier forma, ahorcándome, quemándome, 

tirándome delante del tren”. 

 Idea suicida con un método específico, pero no planificado: es aquella idea en la 

que el individuo desea morir, ha elegido un método específico, pero aún no ha 

considerado cuándo hacerlo, en qué lugar y qué precauciones debe tomar para 

llevar a cabo el suicidio. 
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 Plan suicida: Es aquella idea Desarque, además de expresar sus deseos de 

autoeliminación, contiene el método específico, el lugar determinado y las 

precauciones que ha de tomar para lograr no ser descubierto y alcanzar el propósito 

anhelado de morir. Es muy grave cuando se presenta. 

2.2 Principales factores de riesgo para la ideación suicida en adolescentes 

Los adolescentes presentan cambios físicos y emocionales, además, cambian las relaciones 

que establecen con su grupo de referencia y amigos, esto implica un proceso de 

transformación en el concepto de sí mismos, que lo llevará a adquirir nuevas ideas, valores 

y prácticas y, por lo tanto, a construir una identidad propia. Todo esto demanda que el 

joven desarrolle estrategias de afrontamiento que le permitan consolidar su autonomía y 

llegar a tener éxito tanto en el área personal como en el área social. 

La OMS 
23

 define factor de riesgo como cualquier rasgo, característica o exposición de un 

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión.
 
Estar expuesto a 

situaciones peligrosas, conductas vulnerables incrementa que un individuo sufra de un 

determinado problema o contraiga una enfermedad. 
 

Los factores de riesgo para la ideación suicida en los adolescentes son aquellos que 

mantienen una prevalencia significativa en esta conducta, se definirán los más importantes, 

según la literatura y se dividen de la siguiente manera, factores modificables y factores no 

modificables.  
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2.2.1 Factores modificables 

2.2.1.1 Conflictos familiares 

Un adolescente necesita aprender de sus padres a tener control de sí mismo, paciencia, 

aceptación de los demás como son, sin sentirse inadecuados; a distinguir entre 

acontecimientos que son simplemente desagradables y enojosos, de los que tienen 

trascendencia. Si los padres practican el sentido de las proporciones al educar a sus hijos, 

estos apreciarán que un pequeño error no tiene por qué ser una catástrofe. 

Los padres presentan una práctica irracional de la autoridad, o bien una pasividad e 

indiferencia excesiva, no propician una comunicación emocional abierta y franca con los 

hijos. Si ejercen su autoridad solo por el hecho de que se les tiene que obedecer, no podrán 

contribuir a la formación de los sentimientos de autonomía e iniciativa de los hijos. La 

adolescencia presenta complejos problemas de rebeldía contra la autoridad, la aparición de 

constantes cambios de carácter, interminables quejas, incesantes contradicciones de lo 

quieren, obsesiones frente a cuestiones existenciales y una insistente búsqueda de la 

identidad 
24

. 

Craig 
25

 refiere que la adolescencia es una etapa de transición que supone importantes 

transformaciones a nivel biológico, cognitivo y social, las cuales aparecen en mayor 

proporción comparándolas con las que se suscitan en otros periodos de edad, esto lo llevará 

a adquirir nuevas ideas, valores y prácticas y, por lo tanto, a construir una identidad 

propia 
25

. 

Moreno Del Barrio et al. 
25

 afirman que en una familia cohesiva, expresiva, organizada, en 

la que se fomenta la independencia de sus miembros, quienes, a su vez, experimentan 
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cercanía y afecto de los demás. Es poco probable que presenten desajustes emocionales y 

comportamentales. Asimismo, afirman que la mayor incidencia de problemas emocionales 

y de conducta se produce durante la pubertad y la adolescencia 
25

. 

Distintos autores afirman que la familia es pieza fundamental en el equilibrio del 

adolescente, ya que de esto va a depender qué tan sano o qué tan problemático sea el 

ambiente en el que se desarrolló, cómo será capaz de afrontar su crecimiento. Los  patrones 

familiares negativos marcan en ellos una conducta de imitación para su vida adulta, la cual, 

en muchas ocasiones, será perjudicial para lograr tener un progreso pleno de madurez, pues 

fue lo que vieron al crecer. 

Los jóvenes rechazados, descuidados, aquellos que nunca fueron atendidos por sus padres 

sino por sus cuidadores, aquellos que vivieron abusos sexuales o violencia física sufrirán 

más inestabilidad emocional y serán más propensos a desarrollar este tipo de conductas 

destructivas, como una forma de expresar la falta de afecto que tuvieron en su infancia, lo 

poco atendidos que fueron por parte de sus familiares o la falta de cariño y comunicación. 

Estas razones convierten la disfunción familiar en uno de los factores más importante y 

predisponente para los adolescentes y las conductas destructivas. 

2.2.1.2. Estilo cognitivo y personalidad  

Los siguientes rasgos de personalidad se observan frecuentemente durante la adolescencia, 

pero también se asocian con el riesgo de conductas autodestructivas, a menudo, los 

trastornos mentales presentan ciertas características que ayudan a predecir este tipo de 

comportamiento. 
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Algunos de estos comportamientos son: humor inestable, enojo o agresividad, personalidad 

antisocial, representación de fantasías excesivas, alta impulsividad e irritabilidad, rigidez de 

pensamiento y cumplir con patrones de conducta, escasa habilidad de solución de 

problemas frente a las dificultades, inhabilidad para entender la realidad, tendencia a vivir 

en un mundo ilusorio, fantasías de grandeza alternando con sentimientos de 

desvalorización, se defrauda fácilmente, ansiedad excesiva frente a pequeños malestares 

físicos o pequeñas decepciones, sentimientos de inferioridad y de incertidumbre que se 

esconden bajo manifestaciones abiertas de superioridad, comportamiento provocador o de 

rechazo hacia los compañeros y adultos incluyendo a los padres, incertidumbre en relación 

con la identidad de género u orientación sexual, relaciones ambivalentes con los padres, 

otros adultos y amigos 
26

.
 

El temperamento que se desarrolla en la adolescencia es fundamental para lograr atravesar 

esta etapa sin consecuencias emocionales severas y que tengan una repercusión en la 

adultez, por esto la importancia de desarrollar estrategias y habilidades para enfrentar el 

manejo de emociones, resolución de conflictos y toma de decisiones efectivas para su 

futuro y su bienestar.  

2.2.1.3 Problemas de conducta 

Los adolescentes que intentan quitarse la vida, frecuentemente niegan síntomas depresivos 

y, posteriormente, presentan lesiones autoinfligidas. Como signo rebeldía expresando lo 

mal que se sienten por dentro, muchos de ellos empiezan a tener problemas legales, porque 

son inducidos por malas amistades y han sido hasta encarcelados, esto los coloca con una 

vulnerabilidad más alta. 
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Los padres se quejan constantemente de tener hijos problemáticos en sus hogares, difíciles 

de entender y de comprender, presentan una conducta antisocial, consumo excesivo de 

alcohol, peleas constantes, no muestran interés por el estudio, no quieren conversar sobre 

sus problemas, se muestran irritables, impulsivos, con poca tolerancia al fracaso, cada una 

de estas actitudes es una señal que ellos envían. Se puede reconocer como un tipo de 

lenguaje, donde tratan de expresar todos sus conflictos internos. 

Todo esta problemática refleja que el adolescente está enfrentando alguna situación difícil, 

ya sea en su casa, su centro educativo, algo grave está sucediendo en su vida que lo está 

afectando realmente y esta es su manera de expresarlo, inclusive de pedir ayuda a los 

demás.  

Este trastorno se ha asociado con otras conductas de peligro como lo son comportamiento 

sexual promiscuo, uso de sustancias, falta del uso de medidas de seguridad, por ejemplo, 

falta de uso de cinturón de seguridad, violencia, inasistencia a clases, participación 

frecuente en peleas, uso de armas de fuego, enfermedades de transmisión sexual, etc. 
26 

2.2.1.3 Depresión  

Este es uno de los componentes que más se menciona en la literatura como uno de los 

factores desencadenantes en los adolescentes para iniciar una conducta suicida, también se 

menciona que, para desarrollar una depresión, tienen que estar presentes ciertos elementos 

asociados que se indican más adelante y figuran como principales para desarrollar este 

trastorno en la adolescencia.  

Los jóvenes presentan en más de un 50 % depresión mayor, siendo estos los que llegan a 

concretar el acto de suicidarse, de estos un 25 % realizan un intento de suicidio en algún 
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momento de su vida y un 15 % finalmente se suicida. La depresión con o sin trastornos de 

ansiedad se asocia en un 43 % a 76 % de los casos.  

La depresión se trata de un trastorno psíquico, habitualmente recurrente, que causa una 

alteración del estado de ánimo de tipo depresivo, tristeza a menudo acompañado de 

ansiedad, en el que pueden darse. Además, otros síntomas psíquicos de inhibición, 

sensación de vacío y desinterés general, disminución de la comunicación y del contacto 

social, alteraciones del apetito y el sueño (insomnio tardío) agitación o enlentecimiento 

psicomotor, sentimientos de culpa y de incapacidad, ideas de muerte e incluso intento de 

suicidio 
27

. 

Beck 
27

 define la depresión como una seria de concepciones negativas de sí mismo, del 

mundo y del futuro, mismas que conllevan a una serie de distorsiones sistemáticas en el 

procesamiento de la información. Entre tales deformaciones se encuentran la sobre 

generalización, el pensamiento dicotómico, las inferencias arbitrarias, la abstracción 

selectiva y la personalización. De esta manera, las emociones y conducta típicas de la 

depresión están determinadas por la forma en que el depresivo percibe la realidad 
27

. 

2.2.1.4 Soledad 

La soledad es un fenómeno multidimensional que varía en intensidad, causas y 

circunstancias en las que se presenta, no distingue entre edad, género, raza, nivel 

socioeconómico o estado civil. Es un mal que afecta por igual sin ninguna distinción, es 

peligrosa es un estado de aislamiento donde se refugian las personas, sin expresar sus 

emociones enfrentando todos sus conflictos sin pedir ningún tipo de ayuda.  
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La soledad está siendo asociada con un problema de salud en los últimos años, requiere de 

una intervención desde múltiples aproximaciones y perspectivas. Actualmente, es tratada 

como una epidemia de la sociedad moderna y, con el paso de los años, han aumentado sus 

tasas en todas las edades, pero que acentúa sus picos de presentación en etapas de la vida 

como la adolescencia
 28

. 

Un factor que se menciona mucho en la literatura, el cual está asociado con frecuencia a la 

soledad durante la adolescencia está dado por los cambios en la estructura familiar, las 

características de la relación padres e hijos, falta de comunicación, el deterioro del tiempo 

compartido en familia, uso excesivo de dispositivos electrónicos, divorcios y, principalmente, la 

falta de afecto y comunicación es el problema más grave que se enfrenta hoy en día.  

2.2.1.5 Consumo de drogas y alcohol 

Las drogas y alcohol presentan un aumentado en su consumo y su incidencia se muestra 

cada vez a edades más tempranas, es por esta razón que los adolescentes se convierten en 

sujetos con mayor vulnerabilidad a desarrollar adicciones y un mayor grado de 

consecuencias a futuro. En la actualidad, la accesibilidad que tienen los jóvenes para 

conseguir de manera, fácil y rápida este tipo de sustancias, las convierte en una gran 

amenaza para su salud y su seguridad.  

Baumrind y Moselle 
29

 manifiestan que el consumo habitual de drogas en adolescentes 

dificulta su natural desarrollo afectivo, impidiendo su madurez psicosocial y creando una 

“fisura” en la formación de la identidad, que pueda devenir en una identidad adulta difusa y 

en una falta de claridad en las metas del adulto.  
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Distintos autores se manifiestan en diferente sentido a la hora de explicar la interferencia 

del consumo de drogas en el desarrollo del adolescente. Ellos manifiestan que son 

conductas aprendidas por patrones familiares, lugares de riesgo donde se desarrolla su 

entorno, la búsqueda de una salida rápida a los problemas que los agobian son las 

principales razones mencionadas.  

La familia genera un ambiente se seguridad en los jóvenes, la relación de confianza y 

afectividad entre padres e hijos, los estilos de crianza, creencias y mitos, clima familiar, 

conflictos, capacidad de recuperación de los periodos de crisis, percepción parental del 

consumo de alcohol y otras drogas, entre otros factores, al parecer pueden determinar la 

proclividad a ciertos factores de riesgo adolescente o juvenil; o, por el contrario, pueden 

contribuir al empoderamiento psicológico, emocional, conductual y desarrollo de una buena 

calidad de vínculos paternales y del sistema familiar 
29

.
 

El alcohol sigue siendo la sustancia legal más consumida por los escolares. Si bien, la edad 

promedio de iniciación es 13 años, la edad de inicio más baja de consumo se ubica en los 8 

años. Uno de cada cuatro estudiantes, es decir, el 25 %, que declara haber consumido 

alcohol alguna vez en su vida se inició en la ingesta de alcohol entre los 8 y los 11 años. Sin 

embargo, el 50 % de los bebedores escolares comenzaron la ingesta cuando tenían entre 12 

y 14 años 
29

.
 

La marihuana es la droga ilegal con uno de los más altos índices de consumo en el mundo 

con un ritmo de crecimiento sostenido, a lo que se agrega una preocupante disminución en 

la edad de inicio. Esto último puede que sea lo más riesgoso desde la perspectiva de la 
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salud pública, si se considera que cuanto más precoz sea el inicio en la adolescencia 

temprana, más perjudiciales serán los efectos respecto a un inicio tardío 
29

.
 

2.2.1.6 Bullying 

La violencia interpersonal o intergrupal se puede dar en cualquier contexto interactivo en el 

que intervengan seres humanos, como individuos o como grupos. Así, los ámbitos familiar, 

escolar, laboral, lúdico, deportivo o institucional son marcos psicosociales en los que 

pueden surgir estos ambientes de agresión. Los actores y receptores de este tipo de 

comportamiento pueden ser de cualquier edad y género.  

La violencia puede llevarse a cabo de diversas maneras, puede ejercerse a través de golpes 

u otras conductas físicas que hagan daño, por medio de influencia psicológica, 

aterrorizando o manipulando de forma negativa sus sentimientos, ejercitando o propiciando 

el aislamiento o el rechazo social de la víctima, o a través de amenazas o insultos directos o 

conductas verbales dirigidas a terceras personas que comparten acusaciones falsas y/o 

difamaciones sobre la víctima 
30

. 

El comportamiento agresivo genera distintas formas de manifestación, dando lugar a su 

clasificación en violencia física y verbal, directa e indirecta, incluso activa o pasiva (puede 

ejercerse una violencia que consista en no prestar una ayuda necesaria a una persona a 

sabiendas del daño que se le hace y queriendo ese daño). Pero existen algunas 

manifestaciones a las que, por sus peculiares características, se les da una denominación 

particular: mobbing, violencia de género, acoso sexual, violencia doméstica, bullying, acoso 

psicológico y muchas más 
30

.  
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Oñate y Piñuel 
30

 entienden que el bullying se refiere solo al maltrato físico y que este 

constituye solo una parte del total de conductas de hostigamiento y acorralamiento que 

sufren los estudiantes, por eso prefieren usar el término mobbing, normalmente reservado 

para el acoso laboral, pero lo traducen en este ámbito como persecución colegial y lo 

definen como “un continuado y deliberado maltrato verbal y modal que recibe un niño por 

parte de otro u otros, que se comportan con él cruelmente con el objeto de someterlo, 

apocarlo, asustarlo, amenazarlo y que atentan contra la dignidad del niño” 
30  

 

Distintos autores aportan diversas definiciones y varios puntos de vista distintos conforme a 

su actuar en la población infanto-juvenil, sin embargo, se puede prestar atención a este tema 

como uno de los que más polémicos que trae consecuencias a corto y largo plazo 

produciendo una afectación de gravedad a nivel psicológico y emocional en esta población.  

Díaz Aguado 
32

 considera el bullying como una forma de violencia entre iguales que tiene 

las siguientes características:  

 Suele incluir conductas de diversa naturaleza (burlas, amenazas, intimidaciones, 

agresiones físicas, aislamiento sistemático, insultos) 

 Tiende a originar problemas que se repiten y prolongan durante cierto tiempo 

  Supone un abuso de poder, al estar provocada por un alumno (el matón), apoyado 

generalmente en un grupo, contra una víctima que se encuentra indefensa y que no 

puede por sí misma salir de esta situación;  

 Se mantiene debido a la ignorancia o pasividad de las personas que rodean a los 

agresores y a las víctimas sin intervenir directamente. 
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2.2.1.7 Trastornos de ansiedad  

Este trastorno muestra una correlación consistente entre la ansiedad y los intentos de 

suicidio, especialmente en los varones, ya que el sexo masculino está más direccionado a 

este tipo de ataques, porque ellos se caracterizan por ser más impulsivos, a diferencia del 

sexo femenino que es más vulnerable a desarrollar depresión asociada con ataques de 

pánico. 

Las personas con trastornos de ansiedad suelen ir a lo largo de los días tensos y con 

preocupaciones excesivas, aunque no exista nada suficientemente importante que lo 

justifique. Estas preocupaciones anticipan el desastre y pueden abarcar cualquier tema 

salud, dinero, pareja, familia, trabajo, aunque cada paciente suele tener un grupo de temas 

más frecuentes. La intensidad de las preocupaciones puede llegar a bloquear la toma de 

decisiones cotidianas y a interferir de forma severa en la vida diaria. Físicamente, aparece 

dificultad para relajarse o concentrarse y para el descanso nocturno. Todo esto tiende a 

facilitar la presencia de fatiga, dolores de cabeza, contracturas y tensión muscular elevada, 

como múltiples posibles síntomas inespecíficos digestivos, respiratorios o cardíacos que 

afortunadamente no corresponden a otras enfermedades 
33

.
 

2.2.1.9 Autoestima 

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano de las más importantes, donde no solo 

experimenta cambios físicos, sino psicológicos importantes, realmente se comienza a 

definir la personalidad que se tendrá en la etapa adulta, esta es una época donde se 

experimentan diversos cambios, que definen al joven como persona. Es difícil desarrollar 
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un alto grado de autoestima cuando se está atravesando por constantes cambios, que solo 

generan inseguridad e inconformidad con uno mismo. 

Montoya et al. 
33

 manifiestan que la autoestima es la apreciación que cada persona hace de 

sí misma mediante un proceso valorativo-acumulativo, basado en la experiencia del día a 

día y enfocado a un yo holístico actual, pero influenciado por el conjunto de estados 

anímicos persistentes a lo largo de períodos de tiempo relativamente continuos y duraderos. 

No siempre se tiene el mismo autoconcepto y valía de sí mismos. Existen múltiples factores 

que se implican para autoapreciarnos y que van modificando rítmicamente nuestra 

autoestima 
33

. 

La autoestima se desenvuelve conforme se va creciendo, lleva un proceso donde se 

atraviesan distintas situaciones en la vida, enfermedades, cambios corporales, relaciones 

sentimentales que marcan, todo esto va cambiando la forma en que se valora uno mismo y 

el autoconcepto que tenemos de nosotros mismos va perdiendo valor, este es el problema 

que enfrentan las generaciones de hoy en día. 

Este componente señala cuatro elementos que conforman, nutren y fortalecen en distinta 

manera la autoestima adolescente: 

 La autoeficacia: es una motivación intrínseca, como un estímulo, que lleva al ser 

humano a emprender conductas específicas en función de los logros que este 

pretende alcanzar basado en la valoración y el juicio de su propia capacidad y el 

reconocimiento de sus limitantes 
33

. 
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 La autodignidad: dignidad significa algo que es valioso, lo que es estimado o 

considerado por sí mismo, y no en función de otra cosa. La autodignidad es el valor 

interno e insustituible que le corresponde al hombre en razón de su ser 
33

. 

 El autoconcepto: es la idea que concebimos de nosotros mismos, como un reflejo 

perceptivo de nuestra propia realidad y experiencia 
33

. 

 La autorrealización: se menciona como la consecución procedimental y continúa de 

logros de diversas dimensiones y naturalezas que desarrollan un estado de plenitud 

en uno mismo 
33

. 

Estos cuatro elementos son fundamentales no solo para el desarrollo adecuado de la 

autoestima, sino para el desarrollo holístico del adolescente. Si alguno de los elementos 

mencionados anteriormente comienza a fallar o a debilitarse en la etapa de crecimiento (por 

ejemplo enfermedades crónicas, problemas familiares, drogas, rezago educativo, 

enfermedades mentales, situaciones socioeconómicas difíciles), al enfrentar cualquiera de 

estas, comienzan a bajar los niveles de autoestima y confianza, afectando el desarrollo 

adecuado y a dejar huellas en los adolescentes marcándoles para toda la vida, provocando 

consecuencias muy serias, como la conducta suicida. 

2.2.2.10 Trastornos alimentarios 

Los malos hábitos alimenticios aparecen durante la adolescencia y la adultez temprana, la 

mayoría de estos afectan a las mujeres con mayor frecuencia que a los hombres. La 

anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por atracón se caracterizan por 

comportamientos alimentarios perjudiciales, como la restricción de calorías o el abuso de 

ellas 
34

. 
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 La anorexia y la bulimia nerviosa generan una preocupación por la comida, la forma o el 

peso del cuerpo, y comportamientos como el exceso de ejercicio o los vómitos para 

compensar la ingesta de calorías. Las personas con anorexia nerviosa tienen un índice de 

masa corporal muy bajo y un miedo fuerte de aumentar su contextura. Las personas con 

trastorno de atracones pueden experimentar sentimientos de angustia, culpa o auto-disgusto 

cuando presenta un atracón. Los trastornos alimenticios son perjudiciales para la salud y, a 

menudo, coexisten con la depresión, la ansiedad y / o el abuso de sustancias. 

2.2.3 Factores no modificables 

2.2.3.1 Género  

Los hombres y las mujeres presentan ciertas diferencias en relación con la conducta suicida. 

Se han planteado varias hipótesis para entender por qué existente esta desigualdad entre 

ellos, según lo mencionado en la literatura, el sexo masculino está más expuesto a sufrir las 

consecuencias de las fluctuaciones socioeconómicas, tienen mayor prevalencia a padecer 

alcoholismo, utilizan medios más violentos y, por lo tanto, el intento de suicidio es más 

exitoso en ellos. El sexo femenino se asocia más al apego y a los factores emocionales, es 

por esta razón que es más prevalente el intento, que el suicidio consumado ya que en ellas 

predomina la depresión 
35

. 

2.2.3.2 Edad 

La suicidabilidad aumenta con los años, así lo afirman distintos autores basándose en un 

estudio realizado a varios adolescente en diferentes etapas se menciona que cuanto más 

avanzado esté en desarrollo el adolescente más riesgo de ideación suicida tiene siempre y 

cuando esté expuesto a situaciones de riesgo o a sus principales factores de riesgo 
35

.
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La literatura afirma que cuanto más avanzado este el desarrollo de una persona, se adquiere 

madurez y más consciencia de las situaciones. Los niños viven en un mundo de ilusión y 

fantasía, sin percibir en muchas ocasiones el entorno que se desenvuelve alrededor de ellos, 

pero conforme van creciendo y van desarrollando otra percepción del mundo que los rodea, 

las situaciones que giran en su entorno, si las logran percibir y es ahí donde comienza 

afectar la parte emocional, donde se empiezan a detonar ciertos tipos de trastorno en la 

salud mental. 

2.2.3.3 Trastornos mentales en adolescentes 

Los adolescentes experimentan alrededor de todo el mundo, entre el 10 y el 20 % 

problemas de salud mental, sin embargo, estos siguen sin ser diagnosticados ni tratados 

adecuadamente. Los signos de una inadecuada vida sin hábitos saludables pueden pasarse 

por alto por varias razones, como la falta de conocimiento, de conciencia o de educación 

sobre los adecuados estilos de vida, además de estar rodeados de mitos y ser estigmatizados 

si se acercan a pedir ayuda. Se mencionaran los más destacados por la OMS 
36

. 

2.2.3.4. Trastornos del comportamiento infantil 

Los problemas de esta conducta son la sexta causa principal de carga de enfermedad entre 

los adolescentes, en esta etapa es donde se pone a prueba la figura autoritaria cuestionando 

las reglas y los límites impuestos, las consecuencias de los problemas del mal 

comportamiento representan conductas graves y no apropiadas para la edad, como 

hiperactividad e inatención (como el trastorno por déficit de atención con hiperactividad) o 

conductas destructivas o desafiantes (por ejemplo, trastorno de la conducta).  
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2.2.3.5 Esquizofrenias o psicosis 

Las enfermedades mentales que provocan síntomas de persecución emergen más 

comúnmente a fines de la adolescencia o al inicio de la edad adulta. Los síntomas más 

comunes pueden incluir alucinaciones (como oír o ver cosas que no existen) o delirios 

(incluidas creencias fijas y no precisas). Las experiencias de este tipo pueden afectar 

gravemente la capacidad de un adolescente para participar en la vida y la educación 

cotidianas. En muchos contextos, los jóvenes con este padecimiento son altamente 

estigmatizados y corren el riesgo de sufrir violaciones de los derechos humanos.  

2.2.3.6 Suicidio y autolesiones 

El suicidio se presenta como la tercera causa de muerte en adolescentes mayores (15-19 

años), casi el 90 % de la población juvenil del mundo viven en países de ingresos bajos o 

medianos, pero más del 90 % de las muertes provocadas por los jóvenes se encuentran entre 

los que viven en esos estados. En el año 2016 mueren alrededor de 62 000 adolescentes 

como resultado de autolesiones, los intentos de suicidas pueden ser impulsivos o estar 

asociados con un sentimiento de desesperanza o soledad.  

Los factores de riesgo que impulsan a desarrollar este comportamiento son multifacéticos, 

incluyendo el uso nocivo del alcohol, el abuso sexual en la niñez, el estigma que existe en 

contra de la búsqueda de ayuda, las barreras para acceder a la atención y el acceso a los 

medios. La comunicación a través de los medios digitales sobre el comportamiento suicida 

es una preocupación emergente para este grupo de edad. 
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2.2.3.7 Violencia intrafamiliar, abuso sexual 

La violencia intrafamiliar, el abuso sexual y el intento suicida están relacionados como 

indicadores principales de malestar emocional. En la actualidad, se encuentran en aumento 

y constituyen aspectos a resaltar en el estudio de los factores predominantes para la 

ideación y el acto suicida. 

Los estudios muestran que las mujeres son víctimas de violencia intrafamiliar y abuso 

sexual con mayor frecuencia que los hombres (con una leve diferencia). En este sentido, 

algunos autores destacan que en las mujeres se han reportado como efectos a largo plazo 

problemas como: trastorno por estrés postraumático, depresión, ideación e intento suicida, 

insensibilidad emocional, dolores de cabeza, trastornos gastrointestinales, disfunciones 

sexuales, dependencia del alcohol o de las drogas, victimización sexual posterior y maltrato 

por parte de la pareja, y comportamiento auto lesivo 
37

.
 

2.2.4 Factores protectores 

Las familias que desarrollan estilos de crianza más afectuosos aumentan las conductas 

sociales, fomentan en los adolescentes, seguridad, adecuada autoestima, se sienten amados, 

tienen criterio propio, adecuada toma de decisiones esto los protege de padecer depresión y 

de desarrollar un comportamiento antisocial. Considerando la dependencia del niño y del 

adolescente hacia sus padres, es recomendable intervenir en los jóvenes elementos que 

refuercen la dinámica del núcleo familiar, siendo este elemento clave en el tratamiento.  

El abordaje efectivo para esta conducta es relativamente reciente y se evidencia que este 

fenómeno amerita el cuidado en los diferentes niveles de atención primaria: antes de que 

surjan factores que ponen en riesgo el estado emocional, secundaria: cuando existen 
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factores que potencian el riesgo suicida y terciaria: cuando ocurre alguna conducta 

suicida 
38

. 

2.2.5 Modelos y teorías  

Modelo de promoción de la salud, por Nola Pender 

Nola Pender nace en Lansing, Michigan, el 16 de agosto de 1941. Describe que su primer 

encuentro con la enfermería es a los 7 años de edad, cuando observa en un hospital el 

cuidado que le brindan las enfermeras a su tía. Recibe su título de enfermería en la escuela 

de enfermería de West Subuostiorban, Hospital de Oak Park en Illinois, Estados Unidos. 

Completó sus estudios en la Universidad de Michigan, Illinois, su interés por ampliar el 

aprendizaje en la optimización de la salud, nace de su trabajo de doctorado que se trató de 

cambios evolutivos advertidos en los procesos de codificación de la memoria inmediata de 

los niños, todo esto dando origen a su Modelo de Promoción de la Salud 
39

.
 

Su modelo describe aspectos relevantes que intervienen en la modificación de la conducta 

adecuada conducta saludable que promueva la salud, la presente investigación busca 

realizar un diagnóstico de la población adolecente y su comportamiento de ideación 

suicida, analizando sus principales factores de riesgo y los actores sociales que interactúan 

para desarrollar este tipo comportamiento,  el accionar de esta teorizante es muy utilizado 

en el campo de la enfermería, ya que, nos permite comprender comportamientos humanos 

relacionados a la salud y como generar conductas saludables  a través de la motivación. 

El Modelo de Promoción de la Salud pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las 

personas en su interacción con el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de 

salud; enfatiza el nexo entre características personales y experiencias, conocimientos, 
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creencias y aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o conductas de 

salud que se pretenden lograr
42

 

Estas conductas pueden ser producto de diferentes situaciones vividas a lo largo de la 

infancia, niñez o bien situaciones que vienen implicadas dentro de la adolescencia, lo cual 

les hace más difícil el proceso de crecer, madurar, desarrollarse en un entorno sano, al 

identificar factores de riesgo, se logran conocer los principales componentes protectores 

que se necesitan trabajar en ellos, con el fin de fortalecer, sus debilidades, además de 

reforzar su autoestima, para enfrentar la resolución de problemas, mejorar el interés por las 

actividades físicas y trabajar en conjunto con la familia, las instituciones educativas y con 

el sector salud. 

Pender sustenta su modelo con dos teorías, en primer lugar, la teoría de aprendizaje social 

de Albert Bandura, que trata la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de 

conducta y le agrega los aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los 

factores psicológicos influyen en los comportamientos de las personas. 

Se relacionan los conocimientos y afectos (sentimientos, emociones, creencias) específicos 

de la conducta, comprende 6 conceptos; el primero corresponde a los beneficios percibidos 

por la acción, que son los resultados positivos anticipados que se producirán como 

expresión de la conducta de salud; el segundo se refiere a las barreras percibidas para la 

acción, alude a las apreciaciones negativas o desventajas de la propia persona que pueden 

obstaculizar un compromiso con la acción, la mediación de la conducta y la conducta real; 

el tercer concepto es la auto eficacia percibida, éste constituye uno de los conceptos más 

importantes en este modelo porque representa la percepción de competencia de uno mismo 
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para ejecutar una cierta conducta, conforme es mayor aumenta la probabilidad de un 

compromiso de acción y la actuación real de la conducta. El cuarto componente es el afecto 

relacionado con el comportamiento, son las emociones o reacciones directamente afines 

con los pensamientos positivos o negativos, favorables o desfavorables hacia una conducta; 

el quinto concepto habla de las influencias interpersonales, se considera más probable que 

las personas se comprometan a adoptar conductas de promoción de salud cuando los 

individuos importantes para ellos esperan que se den estos cambios e incluso ofrecen ayuda 

o apoyo para permitirla; finalmente el último concepto indica las influencias situacionales 

en el entorno, las cuales pueden aumentar o disminuir el compromiso o la participación en 

la conducta promotora de salud.
 42

 

El propósito de la teorizante es comprender la situación que vive cada persona, a partir de 

esa comprensión establecer una relación de ayuda, es importante estudiar a la familia y 

comunidad para prevenir y afrontar esos problemas que están causando el desarrollo de la 

enfermedad en los adolescentes y que está provocando sufrimiento y preocupación a 

familiares y la sociedad.   

La atención del profesional de enfermería es de suma importancia en el área de la 

promoción y prevención con programas que ayuden a disminuir el número de casos de 

intentos suicidas esto con ayuda de la relación que puede desarrollar el enfermero con el 

adolescente en el primer nivel, con los ILAIS  y en la comunidad, con distintas redes de 

apoyo que se puedan establecer para fortalecer relación y canales de ayuda con los que los 

jóvenes puedan contar en caso de necesitar al enfrentar una situación de crisis. 
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Los procesos cognitivos determinan cambios en la conducta de esta población, son 

fundamentales para un adecuado desarrollo psicológico, las experiencias anteriores sean 

positivas o negativas marcan tipos de comportamientos con efecto  directo o indirecto para 

mantener o buscar una adecuada salud mental, este modelo permite establecer prioridades a 

la hora de realizar un diagnóstico y seleccionar las acciones más adecuadas para hacer 

frente a este tipo conducta.  

Aristizábal et al. 
42

 pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en su 

interacción con el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud. Enfatiza el 

nexo entre características personales y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos 

situacionales vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se pretenden 

lograr. El autor señala: 

“Señala cuatro requisitos para que estas aprendan y modelen su comportamiento: 

atención (estar expectante ante lo que sucede), retención (recordar lo que uno ha 

observado), reproducción (habilidad de reproducir la conducta) y motivación (una 

buena razón para querer adoptar esa conducta)”
 42

.
 

Este modelo explica la importancia de la conducta aprendida, habla sobre prestar atención 

estar pendiente del comportamiento, retención que es recordar todo aquello que se observa, 

para poder repetirlo como una conducta aprendida y, por último, el más importante de todo, 

generar motivación en los jóvenes para que estas acciones sean conductas que los ayuden a 

establecer hábitos saludables que mejoren su calidad de vida. 
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Feather 
43 

sustenta la segunda teoría en la que el modelo de valoración de expectativas de la 

motivación humana y menciona que la conducta es racional, considera que el componente 

motivacional la clave para conseguir un logro es la intencionalidad.  

Aristizábal et al.
 42

 señalan que la intencionalidad, entendida como el compromiso personal 

con la acción, constituye un componente motivacional decisivo, que se representa en el 

análisis de los comportamientos voluntarios dirigidos al logro de metas planeadas.  

El modelo de promoción de la salud presentan las características y las experiencias 

individuales que afectan las acciones de salud como la conducta previa relacionada “en la 

que se expone que la frecuencia de la misma conducta o similar en el pasado interviene 

directamente en el estado de salud
”44

 

Pender afirma que su modelo de promoción de la salud debe trabajar e influir en la 

naturaleza multifacética de las personas en su interacción con el entorno cuando intentan 

alcanzar el estado deseado de salud. Si se trabaja con los adolescentes del modo que lo 

enfatiza la teorizante, se tendrían adolescentes con un estado de mayor de bienestar de 

salud mental y desarrollo a través de actividades de promoción de la salud y prevención de 

la enfermedad. 

Este modelo es una poderosa herramienta utilizada por las enfermeras para comprender y 

promover las actitudes, motivaciones y acciones de las personas particularmente a partir del 

concepto de autoeficacia, señalado por Nola Pender en su modelo, el cual es utilizado por 

los profesionales para valorar y diagnosticar la pertinencia de las intervenciones y las 

exploraciones realizadas en torno al mismo. 
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                          CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO 
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN  

La investigación es una revisión sistemática. Esta posee un enfoque cuantitativo, ya que se 

realiza mediante una revisión sistemática del 2013 al 2018, en la que se analizan y se 

comparan diferentes artículos o investigaciones relacionados con el tema de estudio, con el 

fin de explicar el comportamiento de los factores de riesgo y su prevalencia en la ideación 

suicida en adolescentes en Costa Rica, Colombia, Cuba, México, Perú y España.  

Sampieri 
42

 menciona que un enfoque cuantitativo usa la recolección de datos para probar 

hipótesis con base en la medición numérica y el análisis estadístico para establecer patrones 

de comportamiento y probar teorías. 

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación es de tipo descriptivo, ya que se aplica para deducir un bien o 

circunstancia que se esté presentando. “Busca especificar propiedades, características o 

rasgos importantes de cualquier fenómeno que se analice, describe tendencias de un grupo 

o población” 
42

.  

El autor describe todas sus dimensiones, en este caso, se referirán los resultados 

encontrados en los diversos artículos y estudios que se analizan y se hará una comparación 

entre la información encontrada y el comportamiento de los factores de riesgo y su 

prevalencia en la ideación suicida en adolescentes en Costa Rica, Colombia, Cuba, México, 

Perú y España 2013 al 2018. 

3.3 UNIDADES DE ANÁLISIS U OBJETOS DE ESTUDIO 

La unidad de análisis de la presente investigación son 50 estudios escogidos, en los países 

de Costa Rica, Colombia, Cuba, México, Perú. Se incluyen solamente los artículos 
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científicos que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión mencionados en la tabla 

de “Criterios de inclusión y exclusión” 

3.3.1 Población.   

Una población sumada de  45 086 164 millones de adolescentes,  cantidad total registrada 

para el año 2018  de los distintos países seleccionados para la investigación. 

3.3.2 Muestra. 

La muestra es tomada de 50 estudios que son analizados y que cumplen con la información 

requerida con respeto a la identificación de factores de riesgo de ideación suicida, de tal 

modo que se pueda comparar y analizar el comportamiento en los distintos países escogidos 

y su población adolescente. Una muestra sumada de 16 113 adolescentes que fueron 

incluidos en los distintos estudios analizados, en los distintos países seleccionados para la 

investigación. 
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3.3.3 Criterios de inclusión y exclusión. 

Tabla N° 1. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Estudios de tomen en cuenta adolescentes 

que tengan entre 12 a 24 años de edad. 

Cualquier país que no sea de los 

seleccionados para la investigación. 

Estudios de ideación suicida realizados en 

adolescentes que residan en Costa Rica, 

Colombia, Cuba, México, Perú y España, 

Aquellos estudios analizados que estén 

entre el periodo de tiempo del año 2013 al 

año 2018. 

 

Estudios que no cumplan con al menos tres 

factores de riesgo en común para la ideación 

suicida.  

Fuente: Elaboración propia, 2019 

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA 

INFORMACIÓN 

3.4.1 Revisión bibliográfica 

Las fuentes bibliográficas (libros, artículos y diversas publicaciones) distribuidas en las 

distintas bases de datos permiten obtener un conocimiento actual sobre el tema de interés. 

Esta información es la base sobre la que se desarrolla la búsqueda mediante un proceso de 

contradicción, confirmación o la exploración de nuevas fórmulas que contribuyen al 

análisis, por lo tanto, se estudian revistas, artículos científicos y documentos de diversas 

instituciones relacionadas con el sector de la salud, las cuales permiten el desarrollo del 

marco teórico y metodológico del trabajo. 

 



87 

 

3.4.2. Artículos científicos. 

La investigación se realiza por medio de una revisión sistemática, su principal herramienta 

para recolectar datos se dará por medio de un instrumento realizado en Google Forms, que 

consta de 14 preguntas que deben ser contestadas con la información encontrada en cada 

artículo seleccionado. De esta manera, se pretende facilitar la tabulación de estas, las cuales 

se obtienen través de los diversos artículos científicos, que son examinados, con el fin de 

obtener el material requerido para el desarrollo del estudio. El artículo analizado entra en la 

muestra si cumple con mínimo 2-3 criterios de inclusión que contiene la lista. 

3.4 FUENTES. 

Las fuentes son de información primaria, pues es una revisión sistemática, se toman 

artículos científicos de las siguientes bases de datos: Redalcy, Dialnet, Scielo, Google 

Académico. De igual manera, se utiliza información brindada por los ministerios de salud e 

instituciones gubernamentales de los distintos países en estudio. 

3.5 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

La investigación se basa en un diseño no experimental longitudinal, ya que la información 

es tomada de diversos artículos científicos y publicaciones de 6 países diferentes, los cuales 

son Costa Rica, Colombia, Cuba, México, Perú y España con diferentes años de 

publicación que van del 2013 al 2018 y de diversos autores.  

 

 

 

 



88 

 

3.6. PLAN PILOTO  

La investigación es una revisión sistemática del año 2013 al año 2018, para el plan piloto se 

toma una muestra de 10 artículos que, de igual forma, cumplan con los criterios de 

inclusión y exclusión distribuidos en tres países elegidos al azar, los cuales son Chile, con 3 

estudios, China, con 4 estudios, y Brasil, con 3 estudios. Se realiza un instrumento en 

GOOGLE FORMS de 10 preguntas, las preguntas deben ser contestadas con la información 

encontrada en cada artículo seleccionado, respetando los criterios anteriormente 

mencionados, por medio de una lista de chequeo.  

 

Principales aspectos considerados para realizar el instrumento:  

 

 

 

 

Caracteristicas 
sociodemograficos  

Factores de riesgo 
modificables 

Factores de riesgo 
no modificables  

Factores 
descencadenantes 

de una crisis de 
ideación suicida  

Principales 
factores 

protectores. 
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Instrumento para plan piloto de Tesis. 

El siguiente formulario corresponde al plan piloto para el desarrollo de la tesis: 

“Prevalencia de factores de riesgo de ideación suicida en adolescentes, en los países Costa 

Rica, Cuba, Colombia, México, Perú y España, revisión sistemática 2013 al 2018. Pretende 

la recolección de datos para identificar los principales factores de riesgo ante la conducta 

suicida. 

1. Distribución de estudios según país 

Colombia     (   ) 

Perú                 (   ) 

México     (   ) 

Costa Rica     (   ) 

Cuba                 (   ) 

España      (   ) 

 

2. Cantidad de la población adolescente en los estudios evaluados. 

De 10 a 100 adolescente      (   ) 

De 100 a 200 adolescentes   (   )  

De 200 a 300 adolescentes    (   ) 

De 300 a 400 adolescentes    (   ) 

De 400 a 500 adolescentes     (  ) 

De 500 o más adolescentes    (  ) 

Revisión bibliográfica           (   ) 

3. Edades de las poblaciones adolescentes en estudio 

De 9 a 13 años   (  ) 

De 14 a 19 años (  ) 
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De 20 a 24 años (  ) 

De 25 años o más (  ) 

4. Nivel académico de los adolescentes. 

Escolares          (   ) 

Colegiales         (   ) 

Universitarios   (   ) 

 

5. Método que más mencionan los jóvenes con tendencia a la ideación suicida. 

Ahorcamiento              (  ) 

Intoxicación                 (  ) 

Arma de fuego             (  ) 

Arma punzo cortante   (  ) 

 

6. Prevalecía para desarrollar comportamiento de ideación suicida según sexo. 

Mujeres    (  ) 

Hombres     (   )  

 

7. Prevalencia de Factores de riesgo modificables en los adolescentes por sexo 

mujeres y hombres. 

                                                              Mujer                                      Hombre 

Depresión                                               (   )                                             (   ) 

Falta de atención                                     (  )                                             (   ) 

Disfunción familiar                                 (   )                                            (   ) 

Soledad                                                    (   )                                            (   ) 

Ansiedad                                                  (   )                                            (    ) 
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Drogas                                                      (   )                                            (   ) 

Alcoholismo                                             (   )                                            (   ) 

 

8. Prevalencia de los factores de riesgo modificables en los adolescentes 

escolares, colegiales y universitarios.  

 

                                                       Escolares       Colegiales      Universitarios  

Depresión                                           (   )                    (   )        (   ) 

Desesperanza                                      (   )                    (   )                (   ) 

Baja Autoestima                                 (   )                    (   )                (   ) 

Falta de atención y comprensión        (   )                     (   )               (    ) 

Disfunción familiar                             (   )                     (   )               (   ) 

Drogas                                                 (   )                     (   )               (   ) 

Rezago Educativo                               (   )                     (   )               (   ) 

Alcoholismo                                       (   )                      (   )               (   ) 

Ansiedad                                            (   )                       (   )               (   ) 

Problemas de conducta                      (   )                       (   )                (   ) 

Carga académica excesiva                 (   )                       (   )                (   ) 

 

9. Prevalencia de factores no modificables distribuidos por sexo. 

                                                                                    Mujer                  Hombre 

Transtornos o enfermedad mental                                 (  )                         (   ) 

Historial familiar de suicidio                                         (  )                         (   ) 

Violencia física por parte de la pareja                           (  )                         (    ) 

Violencia Intrafamiliar                                                  (  )                          (    ) 
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Ruptura sentimental                                                      (  )                          (   ) 

Abuso sexual                                                                 (  )                         (    ) 

Divorcio de padres                                                        (  )                          (   ) 

Amigos con ideación suicida                                        (  )                          (   ) 

Muerte de un ser querido                                              (  )                         (    ) 

Orientación sexual                                                        (  )                          (   ) 

 

10. Prevalencia de factores de riesgo no modificables en escolares, colegiales 

y  universitarios.  

                                                                        Esc.      Coleg.             Univ. 

Transtornos o enfermedad mental                                (   )         (  )                       (   ) 

Historial familiar de suicidio                                        (   )         (  )                      (   ) 

Violencia física por parte de la pareja                          (   )          (  )                     (   ) 

Violencia Intrafamiliar                                                  (   )          (  )                    (    ) 

Ruptura sentimental                                                       (   )         (   )                    (   ) 

Abuso sexual                                                                 (   )         (   )                     (   ) 

Divorcio de padres                                                        (   )         (   )                     (   ) 

Amigos con ideación suicida                                        (  )           (   )                    (   ) 

Muerte de un ser querido                                              (   )         (   )                     (   ) 

Orientación sexual                                                        (   )         (   )                     (   ) 
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3.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

Cuadro de operacionalización de variables. 

Objetivo 

específico 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Instrumento 

Identificar los 

factores de 

riesgo que 

afectan a los 

adolescentes a 

tener ideación 

suicida, en 

Costa Rica, 

Colombia, 

Cuba, México, 

Perú y España 

en el último 

quinquenio, 

revisión 

sistemática 

2013 al 2018. 

 

 

Factores de 

riesgo  

para la conducta 

de ideación 

suicida 

 

Hace 

referencia al 

hecho o la 

circunstancia 

que 

incrementa las 

probabilidades 

de que un 

individuo 

sufra 

determinado 

problema o 

contraiga una 

enfermedad. 

 

Identificar 

cada uno de 

los factores 

de riesgo 

para 

conducta de 

ideación 

suicida  

 

 

 

Emocional 

 

Social  

 

Familiares 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Depresión  

Violencia 

intrafamiliar 

Abuso 

sexual 

Bullying  

Consumo de 

sustancias 

nocivas 

Aislamiento 

social 

Redes 

sociales  

Genética  

Edad  

Etnia  

 

 

Pregunta # 

6,7,8,9,10 
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Objetivo 

específico 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicadores Instrumento 

 

Caracterizar los 

aspectos 

sociodemográficos 

que interfieren en 

los adolescentes a 

tener ideación 

suicida, en Costa 

Rica, Brasil, 

México y España 

en el último 

quinquenio, 

revisión 

sistemática 2018. 

 

 

Aspectos 

sociodemográficos  

 

Conjunto de 

características 

biológicas, 

socioeconómicas 

y culturales que 

están presentes 

en la población 

sujeta a estudio, 

tomando 

aquellas que 

puedan ser 

medibles. 

 

Identificar los 

distintos aspectos 

sociodemográficos 

y su 

comportamiento 

con respecto a la 

conducta de 

ideación suicida.  

 

 

Social 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad  

 

Sexo 

 

Escolaridad 

 

Estado 

civil 

 

Ingresos  

 

Religión 

 

Etnia 

 

 

Preguntas 

#2,3,4,5 
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Objetivo 

específico 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Instrumento 

Identificar los 

factores 

protectores que 

afectan a los 

adolescentes a 

tener ideación 

suicida, en 

Costa Rica, 

Colombia, 

Cuba, México, 

Perú y España 

en el último 

quinquenio, 

revisión 

sistemática 

2013 al 2018 

 

Factores 

Protectores  

 

Los factores 

protectores 

son aquellos 

que aumentan 

la 

probabilidad 

que una 

persona 

desarrolle 

algunas 

conductas 

que favorecen 

un desarrollo 

saludable 

 

Identificar 

cada uno de 

los factores 

protectores 

para evitar 

conducta la 

ideación 

suicida 

 

Social 

Emocional 

Familiar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Red de apoyo 

Resiliencia 

Autoestima 

Desarrollo de 

habilidades 

Fortalecer las 

relaciones 

familiares 

Comunicación 

Asertiva  

 

  

Pregunta 

#14  

 

 

 



96 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
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4.1 PRESENTACIÓN DE RESULTADOS  

 

Tabla N° 2.  

Distribución de estudios según país 

Fuente: Elaboración propia, 2019. 

El continente americano ostenta la mayor cantidad de estudios, 9 de cada 10. Sobresale el 

hecho de que casi la mitad de los estudios se desarrollan en Sudamérica. Solamente 1 de 

cada 10 pertenecen a Europa.  

 

 

 

 

 

 

Países que participaron 

   

Número de estudios  

 

Porcentaje 

Colombia 11 22 % 

Perú 10 20 % 

México 9 19 % 

Costa Rica 8 16 % 

Cuba 6 13 % 

España  5 10 % 

   

Total 50 100 % 
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Figura N° 1. 1 

Fuente: elaboración propia, 2019 

 

La cantidad de población utilizada para los diversos estudios  va de 100 a 400 adolescentes 

por artículo, sin embargo la gran mayoría son poblaciones mayores a 500 adolescentes por 

cada uno de ellos, son muestras grandes ya que de esta forma es más fácil evidenciar el 

comportamiento de la conducta suicida. 
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Figura N° 2. Edades de las poblaciones adolescentes en estudio 

Fuente: Elaboración propia 2019 

 

Los artículos científicos analizados destacan en su mayoría que la edad de la  población 

adolescente con más prevalencia de los 14 a los 19 años, seguida de los escolares y en un 

menos porcentaje los de 20 a 25 años. 
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Figura N° 3. Nivel académico de los adolescentes 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

 

Los colegiales predominan con una gran ventaja sobre los escolares y los universitarios, ya 

que, se menciona que esta etapa es fundamental en ellos y es donde más expuestos están a 

factores de riesgo. 
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Figura N° 4. Método que más mencionan los jóvenes con tendencia a la ideación suicida 

Fuente: Elaboración propia, 2019. 

Los adolescentes mencionan que al desarrollar conducta con ideación suicida, piensan en el 

ahorcamiento como uno de los métodos más fácil y utilizado a la hora de intentar quitarse 

la vida,  predomina en la mitad de los estudios analizados. 

 

 

 

 

 

 

48% 31% 

17% 

4% Ahorcamiento

Intoxicación
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Arma punzo cortante
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Figura N° 5. Prevalecía para desarrollar comportamiento de ideación suicida según sexo 

Fuente, elaboración propia 2019. 

 

El sexo femenino sobresale con una alta prevalencia para desarrollar  comportamiento con 

ideación suicida, la mayoría de los estudios coinciden que las mujeres son  más propensas a 

desarrollar este tipo de comportamiento. 

 

 

 

 

 

 

 

96% 

4% 

Mujeres

Hombres
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Tabla N° 3.  

Prevalencia de Factores de riesgo modificables en los adolescentes por sexo mujeres y hombres 

Factores de riesgo 

modificables. 

                

               N=50 

 

Mujeres  

 

 

Hombres 

 

   

Depresión 47 19 

Falta de atención  39 39 

Disfunción familiar 38 37 

Soledad 28 26 

Ansiedad  20 20 

Drogas 13 25 

Alcoholismo 9 11 

Fuente: Elaboración propia 2019. 

 

La depresión prevalece en el sexo femenino de una manera evidente, muy por encima del 

hombre en este factor. En la parte emocional, se observa una igualdad en ambos sexos. La 

falta de atención, disfunción familiar, soledad, ansiedad son de comportamientos similares 

que sobresaltan ambos sexos. 
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Tabla N° 4.  

Prevalencia de los factores de riesgo modificables en los adolescentes escolares, colegiales y 

universitarios 

 

 

Factores de riesgo modificables 

                  N=50 

 

 

Escolares 

 

 

 

Colegiales 

 

 

 

Universitarios 

  

 

Depresión 

 

13 

 

36 

 

12 

Desesperanza  9 32 8 

Baja Autoestima 11 31 7 

Falta de atención y comprensión 10 26 10 

Disfunción familiar 1         17 10 

Drogas 1 17 10 

Rezago Educativo 2 14 3 

Alcoholismo 2 13 3 

Ansiedad 6 12 6 

Problemas de conducta 6 11 1 

Carga académica excesiva 1 3 4 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

 

Los adolescentes predominan de manera importante en los factores modificables, 

resaltando la depresión, la desesperanza, baja autoestima, falta de atención y compresión 

como los más significativos y alarmantes en ellos. 
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Tabla N° 5.  

Prevalencia de factores no modificables distribuidos por sexo 

 

Factores de riesgo no modificables 

N=50 

 

Mujeres 

 

 

Hombres 

 
 

Transtornos o enfermedad mental 

 

34 

 

      33 

Historial familiar de suicidio  26       26 

Violencia física por parte de la pareja 18       13 

Violencia Intrafamiliar 17      17 

Ruptura sentimental 15      17 

Abuso sexual 12       9 

Divorcio de padres 10      9 

Amigos con ideación suicida 9       9 

Muerte de un ser querido 8      7 

Orientación sexual        2 

Fuente: Elaboración propia 2019. 

 

Hombre y mujeres no representan mayor diferencia,  la mayoría obtiene puntajes similares, 

o sea el comportamiento es el mismo en ambos sexos predominado el historial familiar y 

los trastornos o enfermedad mental.  

 

 

 



106 

 

Tabla N° 6.  

Prevalencia de factores de riesgo no modificables en escolares, colegiales y  universitarios 

 

Factores de riesgo no modificables 

N=50 

 

Escolares 

 

 

Colegiales 

 

 

Universitarios 

 

 

Trastorno o enfermedad mental 

 

7 

 

28 

 

9 

Historial familiar de suicido  7 21 9 

Violencia física de padres o pareja 6 15 3 

Abuso sexual 4 14 1 

Violencia Intrafamiliar 6 13 1 

Ruptura sentimental   11 9 

Muerte de un ser querido    4 8 2 

Divorcio de padres 5 6 1 

Amigos con ideación suicida 2 5 5 

Orientación sexual  1 1 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

 

Los transtornos mentales prevalecen en los adolescentes, la violencia intrafamiliar, 

violencia física de pareja obtienen los mismos resultados, ruptura sentimental sobresale, 

sobre factores como la muerte de un ser querido o el divorcio de padres. 
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Tabla N° 7 

Factores de riesgo que precipitan a desarrollar ideación suicida en los adolescentes 

 

Prevalencia de Factores que precipitan la 

ideación suicida. 

Crisis de estrés  45 

Falta de afecto 39 

No tener con quien 

desahogarse  
38 

Exclusión social 24 

Ruptura amorosa  14 

Abuso sexual 12 

Violencia familiar 10 

    Fuente: Elaboración propia, 2019. 

 

El factor de riesgo predominante son las crisis de estrés, así lo afirman casi la totalidad de 

los estudios, con el mismo puntaje quedan la falta de afecto y no tener con quién 

desahogarse, con menos de la mitad, pero uno de los números más altos. 
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Figura N° 6. Factores protectores 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

 

La red social o de apoyo familiar predomina como factor protector, seguido de la resiliencia 

como los más importantes, con los mayores porcentajes obtenidos. La autoestima, así como 

fortalecer relaciones familiares destacan en la mitad de los estudios considerados de gran 

utilidad para desarrollarlos en los jóvenes. 
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CAPÍTULO 5. DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN DE LOS 

RESULTADOS. 
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5.1. Discusión  

El suicidio infanto-juvenil se ha convertido en un grave problema de salud pública que 

afecta a nivel mundial. Las cifras de suicidio en estas edades son muy elevadas y han 

aumentado de manera relevante en los últimos años, siendo una señal de alarma para los 

diferentes profesionales e instituciones u organismos 
45

. 

La revisión sistemática realizada en esta investigación evidencia una lista sobresaliente de 

los principales factores de riesgo modificables que coinciden con la literatura, destacando 

como los más relevantes la disfunción familiar y la falta de atención de los padres. Estos 

desencadenan en los jóvenes principios asociados que desarrollan la depresión, la 

desesperanza, la soledad, la baja autoestima, las drogas, el alcoholismo y la ansiedad. 

Los factores no modificables, como lo son: trastornos mentales, historial familiar suicida, 

rupturas amorosas violencia física, abuso sexual, muerte de un ser querido, destacan como 

los más importante. Se han identificado por sexo, por edad y por nivel académico para ser 

más claros y evidenciar así la población vulnerable a enfrentar esta conducta. 

El profesional de enfermería general y de salud mental enfrenta uno de los problemas de 

salud de más prioridad, como lo es la conducta de ideación suicida en los jóvenes. Cada año 

aumenta la cifra de fallecidos por esta causa, además de aquellos que intentan consumar el 

hecho. Esto arrastra consecuencias importantes a nivel psicológico, sociológico, familiar y 

a nivel de los sistemas de salud. 

La OMS lo denomina como un problema de salud pública tanto a nivel mundial como a 

nivel nacional. El principal trabajo que se debe realizar para disminuirlo es identificar los 

principales elementos que afectan a esta población e investigar en qué se está fallando a la 
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hora de abordar esta problemática. Las acciones empleadas hasta el momento no han sido 

las más adecuadas ni efectivas por parte del sector salud para lograr disminuir los índices 

que van en aumento cada día.  

Costa rica es el segundo país de Centroamérica con la cifra más alta de suicidios 

adolescentes, solo es superado por el Salvador. Esto hace ver que exista una problemática 

real a nivel nacional y que las medidas se necesitan ya, se debe actuar de manera agresiva y 

abordar a la población más vulnerable que son los adolescentes. 

La salud pública resalta la importancia de esta problemática y el hecho de tomar acciones a 

tiempo para lograr prevenirlo, identificando factores protectores, para así poder realizar un 

excelente trabajo en el área de prevención y promoción de la salud de este fenómeno. Esta 

conducta provoca casi la mitad de todas las muertes violentas y se traduce en casi un millón 

de víctimas al año, por sus elevados índices.  

 El Día Mundial para la Prevención del Suicidio se crea como una medida para hacer 

conciencia, organizado gracias a la colaboración entre la OMS y la Asociación 

Internacional para la Prevención del Suicidio, se celebra el 10 de septiembre para llamar la 

atención de la población a nivel mundial y hacer conciencia sobre esta situación que está 

afectando a la mayoría de la juventud 
46

. 

5.2 Factores de riesgo modificables 

Las conductas identificadas tienen una mayor prevalencia en los adolescentes que están 

cursando el colegio dentro de los que más predominan con una importante diferencia de 

más del doble que en escolares y universitarios están los elementos asociados con la parte 

emocional y afectiva.  
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El componente más sobresaliente es la falta de atención y compresión por aparte de sus 

padres, es el detonante para desarrollar esta conducta. Se evidencia que tener una familia 

disfuncional o una inadecuada dinámica familiar, donde no exista comunicación, 

acompañamiento, tiempo para compartir juntos, o ser escuchados, pesa demasiado en los 

jóvenes, al estar atravesando por una etapa de la vida complicada y confusa, como lo es la 

adolescencia el afecto. La comunicación es fundamental en ellos, para su óptimo desarrollo. 

Los jóvenes manifiestan esa falta de amor y de ser importantes para alguien, con conductas 

inadecuadas para hacer evidente su malestar emocional sin tener que expresarlo con 

alguien. Ellos prefieren aislarse y no compartir sus emociones, lo cual es un gran detonante 

para iniciar con depresiones y, al sentirse solos, sin apoyo, se refugian en la desesperanza o 

la soledad, pues no le encuentran sentido a su vida. 

Estudios confirman que la presencia de la familia y una adecuada relación de roles en el 

hogar son fundamentales para evitar que otros factores empiecen a desarrollarse, ya que 

están directamente relacionados con esta conducta. “Buscaron identificar la opinión de los 

adolescente frente a las principales causas del suicidio y encontraron que los problemas 

familiares son la causa más común atribuida por los participante” 
49

. 

Los hogares sufren hoy en día una triste realidad silenciosa, que avanza y avanza sin parar, 

creando niños con estado emocional inestable. Ellos están creciendo llenos de privaciones, 

padres que no estén ahí para escucharlos, carecen de limites definidos, no tienen 

responsabilidades en el hogar, no se comparten actividades al aire libre en familia, llenos de 

tecnología, donde no se desarrolla el diálogo en ningún aspecto, niñeras tecnológicas no 

brindan lo que ellos necesitan para su pleno desarrollo. 
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La juventud grita que necesita ayuda y lo manifiesta de muchas formas, pero nadie lo 

quiere ver, se sienten solos, con una vida completamente sedentaria, llena de lujos, pero, a 

la vez, llena de carencia de afecto, requieren ser abrazados, escuchados y comprendidos. 

No son felices, no se desarrolla en ellos el manejo de emociones, valores, principios que 

son necesarios para aprender a resolver conflictos, tomar decisiones, no conocen el valor de 

las cosas porque nadie se los enseña, se educan en la calle, con amigos, buscan lo que no 

encuentran en la casa, porque se están dejando completamente solos. 

La sociedad se encuentra distraída, se vive de una forma acelerada, inmersa en su teléfono 

celular, en su trabajo, su computadora, olvidando lo importante que es el contacto físico, la 

comunicación y la necesidad que tienen los jóvenes de ser tomados en cuenta de ser 

escuchados, ya que están en un proceso clave para su identidad, en el que definen su 

personalidad para llegar a ser adultos.  

Esta investigación pone en evidencia que diversos estudios coinciden en que la estructura 

familiar es fundamental para el adolescente. Contar con una adecuada red de apoyo, una 

adecuada orientación y dirección, tener una fuente de afecto estable y continua que brinde 

compresión y seguridad hará de los adolescentes personas seguras de sí mismas, con una 

autoestima adecuada, esperanzados en el futuro, creando un sociedad sólida, ya que no 

podemos olvidar que ellos serán los adultos del mañana.  

Los adolescentes provenientes de un núcleo familiar estable son los menos propensos para 

la ideación suicida. Es lo que la mayoría de estudios confirma, sin embargo, otros 

argumentan que las familias monoparentales también funcionan como factor protector para 

ellos, pues el hecho de exista una figura paterna y figura materna no garantiza que la 
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dinámica sea perfecta, o la más constante para el adolescente, madres solteras o padres 

solteros desarrollan hijos exitosos y, si tienen una buena comunicación con los jóvenes, no 

hay diferencia, como se muestra a continuación: 

 “Se presentan dos situaciones interesantes: en primer lugar, la familia nuclear 

presenta mayor número de individuos en riesgo alto y moderado, situación que 

podría llevar a concluir que el tipo de familia por sí sola no se considera un factor 

protector para el suicidio, sino las dinámicas que se establecen dentro de esta, como 

por ejemplo la comunicación familiar, los conflictos entre los padres, los estilos 

parentales, el apoyo parental y la relación padre e hijo” 
50

. 

La ausencia de la figura paterna o materna evidencia disfuncionalidad de los hogares y se 

ve marcada en los adolescentes que presentan trastornos de conducta, como consecuencia 

de esto se derivan otros comportamientos asociados con esta problemática, como lo es la 

baja autoestima, al no sentirse queridos, valorados o útiles. “En Colombia se halló que la 

estructura familiar puede incidir en las conductas suicidas, puesto que la ausencia de la 

figura paterna y la disfuncionalidad de los hogares fue constatada en todos los casos de 

adolescentes que intentaron suicidarse
” 51

. 

La falta de alguna de las figuras parentales evidencia que sí deja una carencia en los 

adolescentes, provocando falta de seguridad y estabilidad en los menores. Esto incita a que 

se encierren en sus problemas, sin estimular sus habilidades, dando cabida a la depresión, 

malas amistades, consumo de drogas, y así dando cabida a la ideación suicida 
51

. 

La depresión es mencionada como una de las enfermedades más graves por la cual 

atraviesan los jóvenes hoy en día, es llamada la epidemia de la nueva generación. Esta 
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viene acompañada de desesperanza, ira, frustración se llega a considerar que no se tiene 

motivos para vivir, no hay objetivos claros, no hay un rumbo a seguir, se tiene una vida sin 

ningún provecho, provocando dificultades para mantener una vida normal, realizar 

actividades diarias, problemas en el colegio para concentrase, no existe una motivación 

para trabajar no se cuentan con proyectos de vida hacia el futuro. 

La ansiedad es otro de los elementos que se desencadena, principalmente cuando los 

muchachos atraviesan situaciones complejas, como problemas en el hogar, abuso sexual, 

físico, consumo de drogas, desempleo, bullying, perdida de un ser querido y, en ocasiones, 

una ruptura amorosa. Estas son situaciones en las que ellos se ven atrapados, no cuentan 

con una persona de confianza para expresar sus emociones, ni para pedir ayuda. 

Las drogas están ligadas con el desarrollo de la conducta de ideación suicida en 

adolescentes principalmente. Se dice en la literatura que en el colegio se da el primer 

contacto con estas estas sustancias, como una forma de ser aceptados en el grupo o como 

una puerta de salida a los problemas que enfrentan, esto resulta muy preocupante ya que 

ellos no cuentan con las herramientas para identificar los abusos y en esta edad es más 

factible desarrollar adicciones severas, sin ser identificadas a tiempo. 

“El abuso de drogas adictivas conlleva un alto riesgo de ideación suicida, 1/10 varones 

alcohólicos mueren por suicidio” 
54

. Este es un elemento que llama la atención, porque es la 

realidad se vive hoy en día, no en hombres adultos, sino adolescentes. El consumo de todo 

tipo de drogas y cada vez a edades más tempranas es un signo alarmante, el alcohol, tabaco, 

la marihuana, cocaína y ácidos son las más comunes y las de más fácil acceso, lo que 

preocupa es la cantidad de secuelas que estas puedan generar, se desarrollan adicciones a 
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muy temprana edad, lo cual genera que, en un futuro, se tenga que sociedad compuesta por 

adultos con discapacidades mentales importantes.  

Los problemas de conducta se desarrollan como un factor derivado para llamar la atención 

de sus padres o encargados, mostrando rebeldía, aislamiento social, siendo intolerantes, 

mostrando desinterés en los estudios y, a su vez esto, genera rezago educativo. Es más 

evidente en los colegiales, los escolares no se ven tan afectados por esta situación, ya que 

en su mayoría sí concluyen la primaria. Por su parte, la secundaria tiene un mayor 

porcentaje de abandono, se habla de que en la adolescencia los familiares pierden más 

autoridad sobre ellos y a los padres les es más difícil obligarlos a realizar alguna acción, 

como asistir al colegio y sacar buenas calificaciones. La exclusión social genera un 

sentimiento de abandono en los estudios, al no sentirse aceptados en un grupo, recibir 

rechazos constantemente prefieren retirarse del colegio que sufrir agresiones diariamente. 

Otra causa importante que provoca desesperación en los jóvenes son las pocas posibilidades 

de empleo o de desarrollo profesional con que cuentan son muy limitadas para los jóvenes, 

también para mujeres amas de casa y principalmente en las zonas rurales, así lo menciona 

un estudio realizado en Dota a la población juvenil y adulta 
53

.
 

Los universitarios reflejan en la clasificación de escolaridad que un componente que tiene 

una alta prevalencia es la carga académica excesiva. Es un factor que predomina en esta 

población, ya que por su grado de madurez tienen una perspectiva diferente ante la 

responsabilidad educativa y es más contundente si son sus padres los que pagan sus 

estudios. Esto ejerce una presión mayor sobre ellos, además de que en ocasiones su 

obligación se vuelve muy pesada, pues aún no están seguros de la carrera que escogieron, o 
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estudian por presión de sus familiares, sin tomar en cuenta sus gustos o preferencias, lo cual 

representa para ellos un alto grado de tristeza y ansiedad.  

5.2.1 Según sexo. 

La depresión sobresale de una manera importante y significativa en el sexo femenino 

prácticamente el total de los estudios determina que, en el caso de las mujeres, es el factor 

de mayor riesgo y más predominante para desarrollar la ideación suicida. Esto concuerda, 

ya que la prevalencia de intentos suicidas en la mujer tiene el mayor porcentaje, 

considerándose más vulnerable en este sentido, a diferencia del hombre que se destaca por 

cometer el suicidio consumado. 

“Un informe Forense, elaborado por el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses en 

Perú, ha identificado que las mujeres intentan suicidarse con mayor frecuencia, aunque son 

los hombres los que tienen mayores cifras de consumaciones exitosas de suicidio
” 44

.
 
Lo 

anterior es porque la mujer se asocia directamente con la parte emocional, que es donde se 

ve más comprometida, siendo así más vulnerable a esta conducta. 

La literatura menciona que la mujer depende mucho más de la parte emocional y afectiva 

que el hombre, lleva la carga del hogar, de los hijos, son abandonadas por su pareja, en 

ocasiones, son jefas de familia sin contar con un ingreso mínimo y sin ningún tipo de 

apoyo, son más propensas a sufrir acoso. Se dice que aún se vive en una sociedad machista, 

que resta innumerables oportunidades a las mujeres, no existe igualdad de género. Además, 

en algunas situaciones están en desventaja, lo que afecta considerablemente su desarrollo 

personal provocando que se pueda dar un trastorno de conducta como una depresión. 
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El comportamiento de la población estudiada confirma que la depresión es uno de los 

factores que más predomina en el sexo femenino, así lo afirman casi la totalidad de las 

investigaciones analizadas, convirtiéndose en uno de los potenciadores a desarrollar este 

tipo de conducta. Es por esto que se afirma que las mujeres se encuentran en riesgo alto y 

moderado para cometer suicidio en relación con los hombres, así lo  confirman las 

investigaciones analizadas: 

 “Las mujeres siguen siendo las principales víctimas de este tipo de problemáticas, 

lo que corrobora la información suministrada por el Instituto Nacional de Medicina 

Legal y Ciencias Forenses de Perú, mantenida principalmente por patrones 

culturales machistas y un entorno social violento” 
55

.
 
 

Estos patrones que rigen en la sociedad generan que las mujeres desencadenen otros 

elementos, tales como la soledad, ansiedad, tristeza desesperanza, provocando así 

disfunción familiar. Lo anterior aqueja directamente a los hijos, ya que la relación se ve 

afectada en calidad y cantidad de tiempo dedicado a compartir con ellos.  

 La investigación hace evidente que los problemas familiares, principalmente de agresión 

hacia la mujer, crean afectación de igual manera en el sexo femenino, que en el sexo 

masculino. Los componentes de raíz emocional no tienen distinción de sexo, desarrollan 

cambios bruscos de ánimo, tienden asilarse, ocultarse, manejan sentimientos, como culpa y 

vergüenza, y eso en particular es el mayor impedimento para hablar y pedir ayuda.  

La falta de una red de apoyo es fundamental en ambos casos, principalmente si se habla de 

ciclos de agresión ya sea psicológica o verbal, los deja más vulnerables que el resto de la 

población, por esto un adecuado acompañamiento en esta etapa de desarrollo es 
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fundamental, para mejorar su calidad de vida, el amor, la atención, comprensión y el apoyo 

funcionan como elementos protectores ante este tipo de situaciones y son fundamentales 

para un correcto desarrollo óptimo. 

Las drogas y el alcohol no funcionan de la misma manera. Estos factores son más 

predominantes en el sexo masculino. Como se puede observar en los resultados de la 

investigación, prácticamente la mitad de los estudios lo afirman así, ya que el hombre se 

considera más vulnerable a este tipo de situaciones, se dice que el hombre está más 

expuesto a la presión social o de grupo y demostrar así su hombría, así lo confirman varios 

estudios: 

 “En el caso de los hombres, se enfrentan a mandatos sociales la ideación suicida se 

desarrolla desde un enfoque psicosocial y de salud comunitaria, establecidos, que si 

no pueden cumplir, retan su masculinidad hegemónica, a la vez que tienen 

posibilidades limitadas para expresar sus sentimientos de frustración y tristeza” 
35

. 

Como lo menciona este artículo, el sexo masculino se ve sumamente presionado a cumplir 

con un papel de virilidad, donde se le ven castrados sus sentimientos, no está bien llorar, no 

es correcto expresar sus sentimientos, como tristeza, frustración, no se ve bien el que pida 

ayuda porque entonces ya deja de ser hombre capaz e independiente. En esta sociedad al 

hombre se le ofrece alcohol para ahogar sus penas o drogas para demostrar que es bien 

macho y no le teme a nada. 

Los adolescentes sienten esta presión de grupo, para hacer aceptados, para ser populares y 

poder encajar en un ambiente que ellos desean, es donde están corriendo más riesgo, ya que 

se exponen a desarrollar adicciones graves. Es por esto la importancia del acompañamiento 
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y contar con un apoyo que los oriente, los padres al ver que son grandes y que ya crecieron 

se olvidan de dar afecto de escuchar lo que ellos tienen que decir. Este problema de drogas 

también funciona como un método de escape a una realidad de soledad y desesperanza que 

los consume.  

5.3 Factores de riesgo no modificables. 

La prevalencia de estos factores no modificables se divide según escolares, colegiales y 

universitarios se observa de igual forma al comportamiento de los modificables 

predominando de una forma significativa los adolescentes, que están cursando el colegio 

aproximadamente entre los 13 y 19 años, según corresponda. 

 El historial familiar suicida tiene mayor peso. Se habla de una herencia genética de los 

trastornos mentales, el tener familiares directos que hayan atravesado este tipo de conductas 

hace más propensos a los jóvenes a tener cierta inclinación sobre este tipo de conductas, 

genera en ellos inseguridad y se menciona en la literatura que abre en ellos una duda, pues 

los jóvenes piensa que si mi papá, mi tío, mi primo, mi mamá, mi hermana lo hicieron 

como salida a un problema, por qué yo no lo hacer. Los especialistas mencionan que esta es 

la parte más difícil de tratar con esta población. 

Los trastornos mentales desarrollados en la adolescencia que se asocian a la conducta de 

ideación suicida son categorizados como transmisibles genéticamente, enfermedades como 

depresión mayor, ansiedad, bipolaridad, trastorno obsesivo compulsivo o personalidad 

límite, son algunos de los citados en la literatura como los que más afectaciones tienen en 

los jóvenes.  
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La violencia intrafamiliar o el divorcio de los padres juega un papel importante en el 

proceso de los jóvenes, pues la familia es factor protector de apoyo, para sentirse amados y 

resguardados, cuando esto no se da los adolescentes empiezan a tener problemas para 

desarrollar habilidades en las relaciones interpersonales, hacerle frente y resolver 

problemas de formas adecuadas y dificultad para gestionar sus emociones. Estas 

consecuencias recaen con mayor peso en los escolares, ya que ellos no entienden el porqué 

de  estas situaciones o, en muchas ocasiones, asumen que es su culpa. Tienen un grado de 

inmadurez que les permite ver lo que realmente pasa, por el contrario, el adolescente tiene 

una perspectiva más clara en este sentido de lo que pasa y en algunas ocasiones cuenta con 

más herramientas para afrontarlo. 

La investigación menciona el abuso sexual como un importante potenciador para detonar 

esta conducta, ya que afecta de manera importante a los jóvenes, en especial al sexo 

femenino. Se dice que son en mayor porcentaje la población más afectada por esta 

problemática, provocando sentimientos de culpabilidad, de vergüenza, sentirse menos que 

las demás, buscar aislarse por completos, temen pedir ayuda porque en ocasiones no les 

creen el abuso en especial si viene de un familiar cercano. Todos estos componentes 

generan que la víctima vea el suicidio como una salida de la situación que está enfrentando.  

El adolescente se encuentra en una etapa de mucha inestabilidad emocionalmente y anda en 

busca de una identidad para ser alguien. Un elemento que lo puede afectar de gran manera 

es la muerte de un ser querido. Afrontar esta pérdida suele ser más difícil de superar para 

colegiales que para los escolares, ellos no tienen muy claro el concepto de muerte ni lo que 

ello representa para toda la familia, algo similar sucede con las rupturas sentimentales solo 

que en este caso destacan los colegiales y adolescentes por su grado de compresión, 
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desarrollo de apego, madurez y estabilidad emocional cuando se trata de una relación de 

pareja. 

 La orientación sexual refleja que es un tema que destaca, de la misma manera, prevalece en 

los adolescentes y los universitarios, ya que a estas edades tienen más claridad, sobre sus 

gustos, sus afines, lo que quieren ser y las consecuencias que les podrá traer a futuro si 

deciden enfrentar, a su familia, amigos, grupos sociales.  

5.3.1 Según sexo. 

El historial familiar suicida presenta la misma prevalencia que los trastornos o enfermedad 

mental en ambos sexos, sin hacer ninguna diferencia. El hecho de presentar familiares con 

suicidios previos influye de la misma forma en ambos sexos, así como los trastornos 

mentales tienden a desarrollar más la ideación suicida por factores biológicos, como la 

herencia que afectan de igual forma tanto en hombres como a mujeres. 

Perdomo Collares et al. 
56

 determina que la prevalencia de los adolescentes con ideación 

suicida fue del 96.7 % siendo el 18 % quienes manifestaron que se habían intentado 

suicidar en una o más de dos oportunidades 
56

. 

Los jóvenes que cuentan con antecedentes familiares o de amigos suicidas, no solo han 

desarrollado la ideación suicida, sino que han intentado más de una vez quitarse la vida, 

dejando esto como punto detonante para que reciban atención de manera prioritaria, en 

especial aquellos que presentan algún trastorno mental. 

La violencia afecta de manera especial al sexo femenino, la literatura menciona que esta 

población es la más vulnerables, para recibir estos ataques por parte de su pareja o de sus 
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padres, pues son vistas como el sexo débil, que no sabe defenderse, esto afecta de manera 

importante a nivel emocional y de desarrollo, al sufrir estos abusos en la adolescencia se 

habla de que se deja una marca que llevaran para toda la vida, la cual es difícil de superar. 

La violencia intrafamiliar está asociada directamente con el desarrollo de la ideación 

suicida afectando a ambos sexos por igual, ya que, al estar sumergidos en un ambiente de 

violencia en el seno familiar, se genera un contexto de tensión y el joven no sabe cómo 

enfrentar esta situación. Esto le impide desarrollar una adecuada relación con los padres 

creando una barrera y potenciando a desarrollar algún tipo de trastorno, así lo afirman los 

siguientes autores:  

“Córdova, Estrada & Velázquez, plantean que existe relación entre ideación suicida, 

depresión, actitudes disfuncionales principalmente cuando hay agresiones 

familiares, como resultado los jóvenes desarrollaran baja autoestima, eventos de 

vida negativo, problemas de conducta y la mala relación de los adolescentes con sus 

padres” 
32

. 

El abuso sexual tiene prevalencia en las mujeres. Varios estudios coinciden en lo mismo, al 

ver que el sexo femenino es el más expuesto y vulnerable, en este sentido, son víctimas de 

sus propios familiares, amigos, compañeros y no cuentan con las suficientes herramientas 

necesarias para denunciar y ser capaces de terminar con esta situación, se menciona que las 

jóvenes que sufren de abuso sexual se sienten poca cosa, no ven una salida a la situación, se 

sienten con baja autoestima y sin esperanza.  

La ruptura sentimental es lo que más afecta a los hombres. La literatura habla de que el 

sexo masculino es muy posesivo y le gusta tener el control, cuando una pareja los deja ellos 
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suelen sentir mucha soledad, se siente abandonados desolados un factor desencadénate es la 

separación con la pareja, ya que muchos adolescentes no logran superar la pérdida de su 

novia o novio y lo ven como una tragedia una situación sin salida, para el varón es más 

difícil retomar su vida de vuelta después de una separación. “Las diferencias en ideación 

suicida e intento de suicidio en función al estado civil, los datos en bruto se encontró mayor 

proporción de ideación suicida entre las personas separadas, viudas o divorciadas y el 

mayor porcentaje fue en hombres” 
53

. 

La ruptura sentimental afecta en mayor medida en los adolescentes, es más significativa 

que el divorcio de sus padres, lo que hace pensar que una persona que no es de tu familia y 

se convierte en la pareja del joven se vuelve más importante que los propios padres en la 

vida de sus hijos, quizás por el tiempo que comparten juntos, la atención que le brinda la 

pareja, el afecto, la atención hace que predomine más como un factor de riesgo importante 

ante el desarrollo de ideación suicida. 

Los jóvenes reflejan que la orientación sexual no es un asunto que les sea difícil de manejar 

o expresar, no demuestra mayor relevancia en el presente estudio, ya no es tan significativo 

para ellos expresar su preferencia sexual, es tema que poco a poco se la han ido quitando 

todos los tabú y ya no es necesario esconderse, ni avergonzarse por su preferencia sexual. 

Ahora se refleja una gran aceptación para esta población y más respeto por los derechos 

individuales, gracias a que se han roto muchos mitos, existe mayor libertad para hablar del 

tema con amigos, familiares, así lo manifestó la investigación, este factor no es 

determinante para desarrollar una conducta destructiva. 
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5.3.2 Factores sociodemográficos. 

Los jóvenes entre los 14 y los 19 años de edad tienen la mayor prevalencia en desarrollar 

este comportamiento con una marcada diferencia que preocupa y llama la atención. La edad 

es un común denominador de todos los estudios, evidenciando una gran vulnerabilidad en 

esta etapa de desarrollo, el colegio es donde se viven situaciones muy representativas en la 

vida marcando de manera importante el crecimiento, es por esto que la conducta de 

ideación suicida se asocia directamente a esta edad. 

El proceso de identidad refleja que no es fácil y, si los adolescentes se encuentran solos, es 

más difícil de sobrellevar, en el estudio se identifica que los jóvenes de 20 a 24 años 

universitarios reflejan una madurez más desarrollada, lo cual les facilita enfrentar los 

problemas y buscar soluciones alternas; por parte, los niños de 9 a 13 años y escolares, aún 

no han madurado lo suficiente, para alcanzar ese grado adecuado de percepción real de lo 

que sucede a su alrededor. Asimismo, aún no poseen la capacidad de empezar a manifestar 

una conducta con ideación suicida, es un número muy bajo, pero, si no se toman las 

medidas adecuadas, ellos podrían empezar a verse afectados. 

Costa Rica, Perú, Colombia, Cuba, México y España son los países que participaron en la 

revisión sistemática, se logra observar un comportamiento similar en los factores de riesgo 

identificados asociados con la conducta de ideación suicida, igual se destaca una 

preocupación por la población adolescente, ya que coincide en las investigaciones se ven 

cómo los más afectada por este fenómeno. 

América Latina presenta un comportamiento similar, este fenómeno sobrepasa las fronteras 

y se convierte en una problemática mundial, coincidiendo en edad, sexo y los factores 
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predominantes identificados fueron los mismos en todos los países, prueba de ello, es que 

en España que pertenece al continente europeo se logra observa el mismo comportamiento. 

5.4 Factores que precipitan la ideación suicida 

El principal detonante para desarrollar una conducta de ideación suicida son las crisis de 

estrés. Estas pueden desarrollarse por causas asociados, situaciones que después de un 

tiempo de estar sobrellevando sin ayuda no se sabe cómo canalizar y pueden terminar con 

crisis, generando problemas aún más graves como un suicidio consumado. 

Hernández y Gómez 
58

 realizan un trabajo en México sobre la evaluación del riesgo suicida 

y estrés asociado en adolescentes estudiantes mexicanos, cuyo objetivo es encontrar la 

relación entre el Cuestionario de Sucesos de Vida para Adolescentes y el Inventario de 

Riesgo Suicida. Participaron 341 adolescentes de 13 a 18 años. En los resultados, se halla 

una alta correlación con este elemento 
58

.
 

La exclusión social desarrolla en los adolescentes una conducta de rechazo, para ellos es 

muy significativo ser aceptados e integrados a los grupos de su entorno. Ser tomados en 

cuenta es fundamental, pero cuando son víctimas de acoso, de burlas, o les coacciona para 

consumir algún tipo de drogas ellos ceden, con tal de ser aceptados produciendo grandes 

problemas como adicciones o el desarrollo del suicidio. 

El abuso sexual es un detonante para desarrollar está conducta, ya sea en la niñez o en la 

adolescencia este factor altera el progreso de crecimiento sano, tanto a nivel físico como 

psicológico estableciendo un daño para toda la vida, es muy difícil de superar para la 

víctima, además de querer entender “por qué me pasó a mí”, “qué hice mal” o en ocasiones 

hasta sentirse culpables por lo que les ocurrió. Es muy difícil hablarlo, pedir ayuda o 
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denunciar lo que paso, ya que se tienen muchos temores, en ocasiones, las víctimas no 

cuentan con ningún apoyo confiable. 

La violencia familiar que viven algunos adolescentes en sus hogares marca su manera de 

ver la vida y cómo enfrentarla, ya que, si en su hogar no cuentan con un ambiente sano ni 

con personas en las que pueda confiar, se vuelve más complicado su proceso, pues no hay a 

quién recurrir. Además que cuando se hace natural, algo dañino son conductas aprendidas 

que se repiten en la calle y se manifiestan en las relaciones con otras personas. 

Todos estos factores precipitan una crisis para el desarrollo de una ideación suicida, todos 

son complemento del otro y se han mencionado en la investigación como factores 

modificables y no modificables confirmando que son factores precipitantes en el 

adolescente. 

5.5 Formas más utilizadas para el suicidio 

El ahorcamiento destaca como el método más popular en los adolescentes que han tenido 

ideas suicidas, ya que lo señalan como uno de los métodos más fácil y al alcance de 

cualquier persona que lo quiera utilizar, no presenta ningún gasto económico, no es difícil 

de planear y se puede realizar en cualquier lugar dentro o fuera de su propia casa.  

La intoxicación es la más utilizada en mujeres y suele ser inofensiva solo para dar una 

llamada de alerta no suele ser un suicidio consumado. Las armas de fuego no son casi 

utilizadas para cometer este tipo se suicidios, tampoco son de fácil acceso y son de un alto 

costo económico para un adolescente. “En cuanto al método de suicidio que predomina en 

los varones en la Región de las Américas es la asfixia que suma un 41,7 %, por su parte la 
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predominación en las mujeres es el envenenamiento con un 36,5 % y la asfixia con un 

32,1 % respectivamente” 
51

. 

5.6 Factores protectores 

Una red social o de apoyo familiar es el más sobresaliente factor protector de la 

investigación, debido a que la disfunción de este núcleo, la falta atención y compresión 

figuran como los principales factores de riesgo descendentes de desarrollar ideación suicida 

en los adolescentes, así lo confirman diversos estudios:  

“Varias investigaciones como la de Andrade, 2016, refieren que los adolescentes 

poseen factores protectores frente a la ideación suicida, cuando tienen padres que se 

muestran afectuosos, comunicativos y les animan a mostrarse autónomos. 

Asimismo, se identificó que la comunicación y el apoyo de los padres favorecen los 

estilos de vida sanos en la adolescencia” 
38

. 

Ambos afirman que estos factores protectores deben ser para mujeres y hombres por igual, 

ya que no hay evidencia de alguna diferencia significativa en la parte emocional, entre 

ellos, se afirma que necesitan, amor, comprensión, atención, comunicación y una familia 

que les brinde apoyo y acompañamiento en su proceso de desarrollo independientemente 

del sexo que sean. 

La resiliencia destaca como un factor protector de gran peso, pues, al tratarse de 

adolescentes en situaciones de riesgo con familias disfuncionales, enfrentando situaciones 

adversas sin un apoyo adecuado, es uno de los más importantes a desarrollar en ellos, para 

salir adelante y aplicar la toma de decisiones para su desarrollo. 
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Las enfermeras en salud mental identifican variables asociadas con este comportamiento, 

como lo son aquellos adolescentes que perciben un mayor control conductual y psicológico 

de sus padres son más vulnerables a desarrollar ideas suicidas y sentimientos de soledad 

que aquellos que reciben afecto, mantienen una buena comunicación con sus padres y estos 

los impulsan a lograr su autonomía, desarrollan una adecuada autoestima y se fortalecen las 

relaciones familiares. 

La autoestima alta, fortalecer relaciones familiares, desarrollo de habilidades para la vida, 

como toma de dediciones, comunicación asertiva, fortalecer la personalidad y brindar más 

seguridad y confianza en sí mismos son factores protectores de suma importancia para 

desarrollar en los adolescentes. Además, ante la falta de estrategias para dar 

acompañamiento y orientación a las personas, se establecen:  

“Los modelos de regresión logística multivariable para ideación suicida, respecto a 

las variables predictoras en análisis, confirman la premisa de que la impulsividad y 

sintomatología depresiva, hacen aumentar a casi el doble y nueve veces la 

posibilidad de que un adolescente presente esta conducta. Asimismo, la autoestima, 

muestra ser una variable protectora para este comportamiento y su sintomatología 

depresiva”
 55

.
 
 

Los factores mencionados representan gran importancia, resaltar que los jóvenes están en 

riesgo constante y va en aumento, se hace ver que no solo las familias deben tomar 

medidas, sino también las instituciones por su parte deben  actuar y proteger los 

adolescentes desarrollando estos factores antes mencionados. 
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Los estudios analizados demuestran que pocos enfatizan sobre los factores protectores, es 

muy escaso el material que se encuentra sobre este tema y los mencionados son mínimos 

hace falta más investigación acerca de este tipo de contenido. Además, cabe rescatar que 

los factores protectores encontrados son dirigidos a desarrollarse en ambos sexos, sin hacer 

ninguna distinción. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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6.1 Conclusiones  

Las edades de más prevalencia están entre 14 y 19 años, es decir, aquellos que cursan el 

colegio, sobre sale el sexo femenino como el más predominante a desarrollar ideación, ya 

que se logra identificar, que es el que está más asociado a la depresión, a diferencia del 

sexo masculino que destaca por mayor éxito en suicidios consumados. 

El comportamiento con respecto a la ideación suicida en adolescentes de los países 

seleccionados con cuerda que los factores de riesgo con mayor prevalencia son aquellos 

ligados con lo emocional y afectivo, se concluye que la disfunción familiar es el factor que 

más destaca en todos los estudios analizados, por tanto, todos los países participantes 

reflejan que es una problemática a nivel mundial y que presentan una conducta similar en 

su desarrollo.  

Los factores de riesgo modificables más relevantes en ideación suicida, corresponden a 

depresión, falta de afecto y comprensión, disfunción familiar, desesperanza, soledad, baja 

autoestima, estrés, drogas,  violencia de pareja y los factores no modificables que 

sobresalen son transtornos o enfermedad mental, historial familiar de suicidio, violencia 

física de padres, abuso sexual. 

El factor protector registrado como el más importante es la red social o de apoyo familiar, 

ya que, al identificar que la disfunción familiar es el principal problema en esta conducta, 

es clave, así como la autoestima, las relaciones familiares, la resiliencia, el desarrollo de 

habilidades y la comunicación asertiva. 
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6.2 Recomendaciones 
 

 Al Ministerio de Salud y el Colegio Profesional de Enfermeras, de todos los países 

analizados se les hace un llamado especial, ya que hay no se cuentan con suficientes 

especialistas en salud mental, por lo tanto, es más difícil el abordaje de los jóvenes 

que presentan estos comportamientos. 

 Se necesita, por parte de la Caja Costarricense de Seguro Social, capacitar más 

personal especializado para realizar un abordaje adecuado y a tiempo. 

 Para los ILAIS, que significa Instancia local  para el abordaje integral del riesgo 

suicida, debe desarrollar la posibilidades de dar atención en las comunidades brindar 

un seguimiento a personas en riesgo suicida, porque la respuesta, en la mayoría de 

los casos, consiste en “medicar a los adolescentes”, sin promover una resolución 

adecuada a esta problemática. 

 Por parte de los ILAIS, crear grupos de apoyo en las comunidades tanto para 

sobrevivientes, familiares y para personas que se encuentran en riesgo, de manera 

que cuenten con espacios seguros donde puedan hablar abiertamente sobre su 

situación y puedan pedir ayuda. 

 Es necesario conocer más acerca de la conducta de ideación suicida y de otros temas 

relacionados, por ende, el MEP debería realizar talleres para padres, charlas, a nivel 

de instituciones capacitar a su personal sobre este tema. 

 Ministerio de educación pública sería de gran utilidad desarrollar materias 

especiales incluidas dentro del plan de estudios, como autoestima, comunicación 

asertiva, resiliencia,  formación de líderes, como manejar la frustración, es 
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importante formar la salud mental del adolescente de una manera seria para 

desarrollar futuros adultos sanos mentalmente. 

 A las municipalidades correspondientes de cada cantón crear en las comunidades 

espacios donde los jóvenes puedan realizar actividades físicas, practicar algún 

deporte, desarrollar proyectos de desarrollo tomándolos en cuenta para mejor las 

condiciones de la comunidad. 

 Al Colegio de profesionales de Enfermeras de Costa Rica y a la Caja Costarricense 

de Seguro Social se solicita, al menos, una enfermera de salud mental en cada 

región que pueda trabajar proyectos con los adolescentes, desarrollar temas de 

interés que les puedan ayudar y orientar para enfrentar esta problemática que va en 

aumento en la población adolescente. 

 A las enfermeras de atención primaria se les recomienda realizar instrumentos para 

identificar en los jóvenes signos de alerta y poder realizar una detección temprana y 

a tiempo en los jóvenes que estén presentando esta conducta. 

 Las enfermeras especialistas en salud mental en conjunto con los ILAIS deberían 

desarrollar redes de apoyo para desarrollar factores protectores en las comunidades, 

escuelas, colegios donde se pueda trabajar con los adolescentes en riesgo y sus 

familias. 
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Instrumento de Tesis. 

El siguiente formulario corresponde al desarrollo de la tesis: “Prevalencia de factores de 

riesgo de ideación suicida en adolescentes, en los países Costa Rica, Cuba, Colombia, 

México, Perú y España, revisión sistemática 2013 al 2018. Pretende la recolección de datos 

para identificar los principales factores de riesgo ante la conducta suicida. 

1.  País donde se realizó el estudio. 

Colombia   (  ) 

Perú               (  ) 

México   (  ) 

Costa Rica   (  ) 

Cuba               (  ) 

España    (  ) 

2. Cantidad de la población adolescente en los estudios evaluados. 

De 10 a 100 adolescente      (   ) 

De 100 a 200 adolescentes   (   )  

De 200 a 300 adolescentes    (   ) 

De 300 a 400 adolescentes    (   ) 

De 400 a 500 adolescentes     (  ) 

De 500 o más adolescentes    (  ) 

Revisión bibliográfica           (   ) 

 

 

3. Edad  de la población  adolescente en estudio. 

De 9 a 13 años   (  ) 
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De 14 a 19 años (  ) 

De 20 a 24 años (  ) 

De 25 años o más (  ) 

4. Grado académico de los adolescentes  en  los que se desarrolló el estudio. 

Escolares          (   ) 

Colegiales         (   ) 

Universitarios   (   ) 

5. Método que más mencionan los jóvenes con tendencia a la ideación suicida. 

Ahorcamiento              (  ) 

Intoxicación                 (  ) 

Arma de fuego             (  ) 

Arma punzo cortante   (  ) 

6. Prevalecía para desarrollar comportamiento de ideación suicida según sexo. 

Mujeres    (  ) 

Hombres     (   )  

7. Prevalencia de Factores de riesgo modificables en los adolescentes por sexo 

mujeres y hombres. 

                                                              Mujer                                      Hombre 

Depresión                                               (   )                                             (   ) 

Falta de atención                                     (  )                                             (   ) 

Disfunción familiar                                 (   )                                            (   ) 

Soledad                                                    (   )                                            (   ) 

Ansiedad                                                  (   )                                            (    ) 

Drogas                                                      (   )                                            (   ) 

Alcoholismo                                             (   )                                            (   ) 
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8. Prevalencia de los factores de riesgo modificables en los adolescentes 

escolares, colegiales y universitarios.  

 

                                                       Escolares       Colegiales      Universitarios  

Depresión                                           (   )                    (   )        (   ) 

Desesperanza                                      (   )                    (   )                (   ) 

Baja Autoestima                                 (   )                    (   )                (   ) 

Falta de atención y comprensión        (   )                     (   )               (    ) 

Disfunción familiar                             (   )                     (   )               (   ) 

Drogas                                                 (   )                     (   )               (   ) 

Rezago Educativo                               (   )                     (   )               (   ) 

Alcoholismo                                       (   )                      (   )               (   ) 

Ansiedad                                            (   )                       (   )               (   ) 

Problemas de conducta                      (   )                       (   )                (   ) 

Carga académica excesiva                 (   )                       (   )                (   ) 

 

9. Prevalencia de factores no modificables distribuidos por sexo. 

                                                                                    Mujer                  Hombre 

Transtornos o enfermedad mental                                 (  )                         (   ) 

Historial familiar de suicidio                                         (  )                         (   ) 

Violencia física por parte de la pareja                           (  )                         (    ) 

Violencia Intrafamiliar                                                  (  )                          (    ) 

Ruptura sentimental                                                      (  )                          (   ) 

Abuso sexual                                                                 (  )                         (    ) 
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Divorcio de padres                                                        (  )                          (   ) 

Amigos con ideación suicida                                        (  )                          (   ) 

Muerte de un ser querido                                              (  )                         (    ) 

Orientación sexual                                                        (  )                          (   ) 

 

10. Prevalencia de factores de riesgo no modificables en escolares, colegiales 

y  universitarios.  

                                                                        Esc.      Coleg.             Univ. 

Transtornos o enfermedad mental                                (   )         (  )                       (   ) 

Historial familiar de suicidio                                        (   )         (  )                      (   ) 

Violencia física por parte de la pareja                          (   )          (  )                     (   ) 

Violencia Intrafamiliar                                                  (   )          (  )                    (    ) 

Ruptura sentimental                                                       (   )         (   )                    (   ) 

Abuso sexual                                                                 (   )         (   )                     (   ) 

Divorcio de padres                                                        (   )         (   )                     (   ) 

Amigos con ideación suicida                                        (  )           (   )                    (   ) 

Muerte de un ser querido                                              (   )         (   )                     (   ) 

Orientación sexual                                                        (   )         (   )                     (   ) 

 

11. Factores de riesgo que precipitan a desarrollar ideación suicida en los 

adolescentes 

Crisis de estrés                                                (   )  

Falta de afecto                                                 (  ) 

No tener con quien desahogarse                     (   ) 

Exclusión social                                              (  ) 
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Ruptura amorosa                                          (   ) 

Abuso sexual                                                (   ) 

Violencia familiar                                        (   ) 

 

12.  Principales  factores protectores mencionados en los estudios analizados.  

Red social o de apoyo familiar                            (   ) 

Resiliencia                                                           (   ) 

Reforzar autoestima                                             (   ) 

Fortalecer relaciones familiares                           (   ) 

Desarrollo de habilidades                                    (   ) 

Manejo de emociones                                          (   ) 

Comunicación Asertiva                                        (   ) 

Formar personal docente                                      (   ) 

Espacios para realizar actividad física                  (  ) 
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Declaración Jurada 
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Carta de tutor 

 

 



118 

 

Carta de Lector 
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Carta de filóloga. 
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