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Resumen 
 

 

El presente documento, contiene información detallada que permiten 
formular hipótesis, mediante una investigación para clasificar los 

motivos y métodos usados por los adolescentes para culminar con su 
vida, ya que, de esta manera se ampliará la conceptualización teórica 

sobre esta problemática de salud pública mundial que es la segunda 
causa de muerte en el mundo en jóvenes que se encuentran entre los 

15 y 29 años, además, se estima que en Colombia, la población 
adolescente que comete el acto no es la única que se encuentra 

perturbada, sino que el entorno familiar, los ambientes educativos y de 
interacción social también se han visto afectados. 
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El suicidio en la etapa de la adolescencia se puede presentar con mayor 

frecuencia, ya que, en esta etapa el adolescente se encuentra en una 
búsqueda y una crisis de identidad, reviviendo conflictos que haya 

presentado en etapas anteriores, de igual manera se vuelve más 
independiente de sus padres, donde busca la identificación afectiva, 

cognitiva y conductual con aquellos con los que puede establecer 
relaciones auto definitorias; superar la confusión de roles; establecer 

relaciones de confianza, estabilidad y fidelidad; consolidar las formas 
ideológicas y enfrentar la realidad de la industrialización y globalización. 

 
Igualmente, en esta etapa se afrontan cambios transcendentales tanto 

psicosociales como biológicos, donde puede a verse afectada alguna área 
ya sea a corto o largo plazo, como por ejemplo la interacción con los 

demás y a su vez presentar dificultades para afrontar problemas, este 

conjunto de situaciones pueden ocasionar varias complicaciones mentales 
que además influyen en el sujeto para tener comportamientos suicidas, 

ya que, hasta un 75% de los trastornos mentales severos inician desde la 
edad de los 24 años según (Kessler et al., 2005, citado en Soto Sanz 

2016) 
 

Del mismo modo, cuando un adolescente presenta una conducta suicida, 
esta, viene acompañada de la ideación suicida que es el conjunto de 

pensamientos que expresan la intención o deseo por morir; el plan 
suicida, que es la elaboración de un plan para llevar a cabo el acto, donde 

se incluye los mensajes de despedida ya sea escritos en sus cuadernos o 
en las redes sociales, también se evidencia que algunos sujetos 

comienzan a regalar sus cosas, incluso las que ellos consideraban con 
mayor valor y por último la consumación del suicidio. Además, el suicidio 

según la Organización Mundial de la Salud OMS (2019) es la tercera causa 

de muerte en el mundo para personas que comprenden edades entre los 
15 a 19 años de edad, donde el 79% de todos los suicidios se presentan 

en países con ingresos medianos y bajos.  
 

Ahora bien, las causas de la conducta suicida pueden ser varias y estas 
se conocen como factores de riesgo, donde se encuentran aspectos 

biológicos o genéticos, que son adquiridos o heredados como; el trastorno 
bipolar I y II que según el Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders DSM-5 (2014) lo que puede causar episodios de depresión 
mayor involucrando a su vez sentimientos de inutilidad y pensamientos 



recurrentes de muerte e ideas suicidas sin un plan determinado intento 
suicida o un plan para realizarlo.  

Así mismo, el trastorno de depresión mayor y la personalidad limítrofe 

ocasiona que el sujeto pueda presentar pensamientos, actitudes, 
comportamientos de muerte, amenazas frecuentes de suicidio o 

comportamiento de automutilación, según el Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders DSM-5 (2014). Ahora bien, las adicciones al 

alcohol o a la droga, también influyen en este tipo de conductas, pues, 
los consumos frecuentes de estas sustancias, pueden desarrollar otras 

patologías como las que se mencionaron anteriormente, igualmente la 
persona que presenta bulimia nerviosa “predice significativamente la 

aparición e incremento del riesgo suicida y otros trastornos” pág24. 
(Bodell, Johiner & Keel 2013 citado en Toro, Vianchá, Martinez & Pérez 

2018) 
 

Complementando el apartado anterior, se puede decir que la depresión 
es la principal causa de discapacidad en el mundo la cual puede 

considerarse la mayor influyente frente a la conducta suicida, pues, es 

una enfermedad frecuente que afecta aproximadamente 300 millones de 
personas, donde se presentan diferentes tipos y síntomas como: El 

trastorno depresivo recurrente, caracterizado por presentar estados de 
ánimo deprimido, pérdida de la capacidad del disfrute, del interés y la 

reducción de la energía; también está el trastorno afectivo bipolar, que 
consiste en episodios depresivos y maniáticos divididos por un estado de 

ánimo normal según la Organización Mundial de la Salud (OMS 2020).  
 

Cabe agregar, que dentro de la conducta suicida existen varios factores 
psicosociales influyentes dentro de los cuales se encuentra, el efecto 

Werther llamado así por la novela, las penas del joven Werther, ya que el 
protagonista sufrió tanto por amor que llegó al punto de quitarse la vida, 

lo que desencadenó la “fiebre Werther”. Álvarez (2012) menciona que en 
ese tiempo “hubo cuando menos 2.000 suicidas entre los primeros 

lectores de la obra”; años más tarde, después de la publicación de la 

novela, el sociólogo Phillips citado por Álvarez (2012) “utilizaría al hablar 
de la conducta mimética que se da tras la sobreexposición a la información 

concerniente al suicidio” de un sujeto que famoso que desenvuelve la 
imitación de este. 

 
De igual forma, también se conocen los enjambres suicidales y efecto 

imitación, los cuales se diferencian porque, el efecto imitación es un 
proceso donde el suicidio toma un “efecto de modelo imitable para 

personas que intentan o cometen suicidios posteriores”, mientras que el 
enjambre, es la cantidad de suicidios que suceden en estrecha cercanía, 



“temporal y/o geográfica, con o sin vínculo directo entre ellos”. Según el 
Departamento de Salud Mental (2013) 

El suicidio también influenciado debido a los estigmas y tabús existentes 

frente a los trastornos mentales, principalmente por consumo de alcohol, 
la violencia, el abuso de sustancias, los entornos culturales, sociales y las 

sensaciones de pérdida hacen parte de los factores de riesgo que 
conllevan al sujeto a culminar su ciclo de vida; según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS 2018), la prevención al suicidio no ha podido 
abordarse adecuadamente “debido a la falta de sensibilización respecto 

del suicidio como problema de salud pública principal y al tabú existente 
en muchas sociedades para examinarlo abiertamente”. Es de vital 

importancia que los profesionales en salud mental y la comunidad en 
general se sensibilicen con esta problemática que afecta a la población 

cada vez más, sobre todo a los adolescentes, pues, entre más 
concientización y conocimiento se brinde a las personas en general sobre 

lo que se debe hacer ante una situación de intento suicida, se estará 
disminuyendo significativamente el incremento de casos sobre suicidio.  

 

Por otra parte, antes de que un sujeto desarrolle un plan para terminar 
con su ciclo de vida, expone de forma negativa la manera en la percibe 

su entorno, su futuro y así mismo/a, lo que se conoce según la teoría de 
Beck (1979); como la tríada cognitiva. Según esta teoría los 

pensamientos negativos “juegan un papel principal en el desarrollo y 
mantenimiento de la depresión” (Ceballos, Suárez, Suescún, Gamarra, 

González, & Sotelo 2015). Ahora bien, un estudio que examinaba la 
“relación entre el suicidio y las vulnerabilidades cognitivas con 

estudiantes” entre los 18 y 19 años de edad con nuevo ingreso a la 
universidad, reveló que los/as participantes con “cogniciones negativas y 

de desesperanza fueron los/as más propensos/as a expresar ideación 
suicida” (Ceballos, Suárez, Suescún, Gamarra, González, & Sotelo 2015). 
 

Igualmente, De Wilde, Keinhorst, Diekstra, y Wolters (1992) citado en 
Ceballos, Suárez, Suescún, Gamarra, González, & Sotelo (2015) 

“realizaron un estudio comparando adolescentes depresivos/as que 

habían intentado suicidarse y adolescentes no depresivos/as sin ningún 
intento suicida” donde hallaron que aquellos que habían intentado 

suicidarse mostraron con mayor frecuencia eventos negativos que los 
“adolescentes no depresivos/as y sin ningún intento suicida”. Sin duda, 

estos investigadores reafirmaron la teoría de la triada cognitiva de Beck, 
los cuales no han sido los únicos en relacionar la conducta suicida con 

eventos negativos, pues, Milagros (2018) dice que las habilidades 
emocionales y cognitivas además de la autonomía, los valores, la 

identidad se van afirmando en el proceso de la adolescencia, es así como 
va construyendo su auto concepto.  



 
Philippi y Rosselló (1995) citado en Ceballos, Suárez, Suescún, Gamarra, 

González, & Sotelo (2015) también realizaron un estudio donde “tomaron 

71 adolescentes puertorriqueños/ as de una muestra clínica”, 
encontrando una “relación significativa entre bajo auto-concepto e 

ideación suicida en las jóvenes” que a diferencia de los jóvenes varones 
donde la relación significativa “fue entre las variables de eventos 

estresantes e ideación suicida”.  Las investigaciones evidencian como la 
autoestima “parece servir como un amortiguador de la ansiedad diaria” 

donde las personas con una alta autoestima reaccionan mejor a 
situaciones estresantes comparándose con los sujetos que tienen baja 

autoestima; por este motivo, tener autoestima baja frente a los factores 
estresantes se puede considerar como un factor de riesgo (Ceballos, 

Suárez, Suescún, Gamarra, González, & Sotelo 2015) 
 

Por otra parte, el primer aspecto que aparece en una persona con deseos 
de quitarse la vida es la ideación suicida, la cual es un conjunto de 

pensamientos que expresan las ganas de morir, donde imaginan su propia 

muerte y puede que estas ganas no se manifiesten, pero si realicen 
diferentes amenazas escritas o verbales que pueden ocasionar la tentativa 

suicida que es la conducta auto lesiva, teniendo en cuenta al ministerio 
de salud y protección social MINSALUD (2018). Seguidamente, se 

encuentra el plan suicida: que, además de expresar el deseo de morir, ha 
elaborado un plan para llevar a cabo el acto identificando el lugar, el 

momento y dejando notas de despedida según el Ministerio de salud y 
protección social MINSALUD (2018).  

 
Ahora bien, teniendo en cuenta la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2016), cerca del 20% de los suicidios son ocasionados por 
autointoxicación con plaguicidas, sobredosis de medicamentos o 

sustancias psicoactivas y generalmente se hacen en zonas rurales en 
países que generalmente tienen ingresos bajos y medios. Dentro de los 

métodos utilizados para el suicidio también se encuentra el 

ahorcamiento o asfixia y las armas de fuego que generalmente lo eligen 
los hombres; lanzamiento al vacío o a un carro, cortarse con algún 

objeto corto punzante. 

Los mecanismos más utilizados para suicidarse, según Pantoja & 
Rodríguez (2019), se encuentra el cutting con un 35,1%, el 

ahorcamiento, 6,6%, químicos y otros mecanismos 22%, lanzarse de 
algún lugar, consumir alcohol, bóxer y medicamentos 35%, el 6,6% de 

los 151 casos investigados consumían antidepresivos tricíclicos, teniendo 

en cuenta la Organización Mundial de la Salud OMS (2016). 



Complementando el apartado anterior, cabe mencionar que son los 
hombres, quienes tienden a usar métodos más letales y agresivos para 

suicidarse pues, en Colombia la asfixia mecánica reporta el 61.52% de 

casos, donde 221 fueron mujeres y 1.200 fueron hombres, donde el 
lugar más común para consumar el acto, fue en la vivienda, según, 

Toro, (Vianchá, Martinez & Pérez. Pág 30-38 2018), a diferencia de las 
mujeres quienes usan con mayor frecuencia la sobredosis de 

medicamento, autoxicación con plaguicidas o cortarse con algún objeto 
cortopunzante (Organización Mundial de la Salud OMS 2016). A 

continuación, en la tabla 2, se clasifica el método, género y estrato 

social de la conducta suicida.  

Finalmente se puede decir que la conducta suicida se presenta debido a 

varios factores influyentes, como conflictos en el área económica, 

muerte de algún ser querido, inconvenientes amorosos, bullying, 
problemas legales, familiares, en el área laboral y suicidio de un ser 

querido, tal como se puede ver en la tabla 1. Así mismo se clasificaron 
los métodos para llevar a cabo este tipo de conductas evidenciando que 

el género masculino con mayor frecuencia tiende a utilizar métodos 
letales que aseguren su muerte como, ahorcamiento o asfixia, armas de 

fuego, inmolación y sustancias psicoactivas a diferencia del género 
femenino que generalmente utilizan métodos de autointoxicación, sobre 

dosis, lanzamiento al agua y cortarse con algún objeto cortopunzante.  
 

Ahora bien, los casos de suicidio ocurridos en la ciudad de Ibagué en la 
población adolescente han venido en aumento, tal como se puede 

apreciar en la tabla 3, donde se plasma la cantidad de suicidios 
presentados en esta población, durante los últimos 3 años, así mismo, 

en la gráfica 1 se observan estos mismos resultados en porcentajes, por 

lo que se puede decir que para el año 2019 la conducta suicida en la 
población adolescente incrementó en un 46,35% y lo que va corrido del 

año 2020 en los primeros cuatro meses se registra un 33,25% de 
suicidios consumados en personas que comprenden edades entre los 12 

a 22 años de edad. 
 

 

Tabla 1 Factores desencadenantes del intento suicida 

Factores 
desencadenantes 

Mujeres Hombres Total % 

Conflictos con 
pareja o expareja 

155 99 254 47,7 

Problemas 

económicos 

42 40 82 15,4 

Escolar/Educativa 28 16 44 8,3 



Maltrato físico 

psicológico o 
sexual 

40 17 57 10,7 

Enfermedad 
crónica dolorosa 

o discapacidad 

10 14 24 4,5 

Muerte de un 
familiar o amigo 

16 9 25 4,7 

Problemas 
laborales 

11 11 22 4,1 

Problemas 

legales 

1 16 17 3,2 

suicidio de un 

familiar o amigo 

8 0 8 1,5 

TOTAL 311 222 533 100,0 

Fuente Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública SIVIGILA 

Tolima 2019 Semana 1-20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2 Clasificación de métodos para llevar a cabo la 

conducta suicida 

Método Género Estrato Social 

Ahorcamiento o Asfixia Masculino Bajo, Medio y Alto 

Lanzamiento al vacío o a 

un carro 

Masculino/Femenino Bajo, Medio y Alto 

Autointoxicación con 

plaguicidas 

Femenino Bajo, Medio y Alto 

Sobredosis de 
medicamentos 

Femenino Bajo, Medio y Alto 

Sustancias psicoactivas Masculino/Femenino Bajo, Medio y Alto 

Armas de Fuego Masculino/Femenino Bajo, Medio y Alto 



Cortarse con algún objeto 

cortopunzante 

Femenino Bajo, Medio y Alto 

Inmolación Masculino Bajo y Medio 

Lanzamiento al agua Femenino Bajo y Medio 
Fuente: Elaboración propia a partir de la Organización Mundial de la Salud 

OMS 2016-2019; SIVIGILA Tolima 2019 & Departamento de Salud Mental 2013 

 

 

Tabla 3 Reporte suicidios consumados desde el año 2017-

2020 en la población adolescente de la ciudad de Ibagué 

 

Año Género Cantidad Edad Total 

2017 Masculino 

Femenino 
22 

11 

12-22 33 

2018 Masculino 

Femenino 
30 

5 

12-22 35 

2019 Masculino 

Femenino 

35 

11 

12-22 46 

2020 Masculino 

Femenino 
13 

4 

12-22 17 

Fuente: Elaboración propia a partir de la secretaría de salud municipal  

 

 



 
 
Gráfica 1 total suicidios en la población adolescente de la ciudad de 

Ibagué 
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CONCLUSIONES 

La conducta suicida en la población adolescente se presenta por diferentes 
factores psicosociales y biológicos que influyen en el pensamiento y 

comportamiento del sujeto, pues en esta etapa, el adolescente está 
buscando su lugar en el mundo y cualquier frustración frente a alguna 

situación que complique sus expectativas puede ocasionar un malestar 
que si permanece por un periodo largo de tiempo, puede conllevar a que 

la persona presente algún trastorno psicológico que incrementaría el 

riesgo de suicidio. 

Cabe aclarar que la OMS (2019) menciona que algunos suicidios son 
ocasionados de forma impulsiva en situaciones de crisis que hacen que 

las personas se sientan imposibilitadas de alguna forma para resolver 
dicho inconveniente, como por ejemplo los problemas financieros, 

enfermedades crónicas y las rupturas de las relaciones. Esto quiere decir 
que no solo las enfermedades mentales son un factor influyente en la 

conducta suicida, sino que también un impulso generado en un momento 
de crisis influye significativamente en la decisión que toma el sujeto para 

terminar su ciclo de vida. 

Otros factores psicosociales como la pérdida de un ser querido, el 

rompimiento de un vínculo amoroso, bullying, pérdida del año escolar, 
problemas familiares y dificultad económica, influyen en la toma de la 

decisión, por lo tanto, se considera importante trabajar en pro de prevenir 
el suicidio, sobre todo en la población joven ya que según los registros de 

la OMS (2019) y la secretaría de salud municipal de Ibagué, por lo que se 

puede decir que es la población con mayor riesgo de conducta suicida. 

Ahora bien, existen diferentes formas de intervenir para prevenir este tipo 
de conductas, dentro de las cuales se encuentra la concientización de la 

comunidad en general, ya que, en algún momento puede ser una 
herramienta para evitar que un sujeto termine consumando su idea, 

además de esto, ir al psicólogo para valorar su estado emocional y mental, 
donde se realiza un tratamiento y acompañamiento interdisciplinar para 

mejorar la calidad de vida del sujeto y mejorar su expectativa de vida.   
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