UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

MASTER UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA GENERAL SANITARIA

Curso 2022-2023

Trabajo Fin de Master

La ideacidn suicida en la adolescencia en funcion del género: una revisidn sistematica

Autora: Almudena Serrano Mateu

Tutora: Estefania Estévez Lopez

Cédigo de la Oficina de la Investigacion Responsable: TFM.MPG.EEL.ASM.221205

Convocatoria: Enero 2023



= Biblioteca

N uNIVERSITAS Migwel Hernadndes




Resumen

El suicidio es un problema de salud publica a nivel mundial y la segunda causa
de muerte en personas de 15 a 24 afios; etapa donde transcurre la adolescencia. No
obstante, dichas estadisticas reflejan el suicidio consumado y diversos autores
defienden que el espectro suicida es un fendmeno complejo iniciado por
pensamientos autodestructivos. Por ello, el interés por estudiar la ideacidn suicida ha
aumentado considerablemente en los ultimos afios sobre todo en un colectivo
especialmente vulnerable como son los adolescentes. En las mujeres son mas
frecuentes los intentos autoliticos mientras que los hombres presentan tasas mas altas
de suicidio consumado; esto se conoce como paradoja de género y en ella estd
involucrado el proceso de socializacién. Es por ello que se ha realizado un trabajo de
revision sistematica con el objetivo de conocer las posibles diferencias de género en la
ideacion suicida en poblacion adolescente. Se encontrd que ambos géneros
expresaron su malestar emocional acorde a las expectativas de género; en forma de
problemas de conducta en los hombres y de internalizacién emocional en las mujeres.
Ademas, fueron las mujeres las que mostraron mas conductas de busqueda de ayuda y
las que expresaron de manera explicita sus pensamientos suicidas. No obstante, a
pesar de que los hombres manifestaron conductas mas desadaptativas frente al
suicidio, la satisfaccién escolar actué como factor protector en ellos. Los resultados
reflejan la importancia de establecer programas de prevencién de suicido especificos

para cada género, ya que este parece resultar un indicador fiable de riesgo suicida.
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Abstract

Suicide is a worldwide public health problem and the second leading cause of
death in people between 15 and 24 years of age; a stage during adolescence. However,
these statistics reflect completed suicide and several authors argue that the suicide
spectrum is a complex phenomenon initiated by self-destructive thoughts. For this
reason, interest in studying suicidal ideation has increased considerably in recent
years, especially in a particularly vulnerable group such as adolescents. Women are
more likely to attempt suicide while men have higher rates of completed suicide; this is
known as the gender paradox and involves the socialization process. For this reason, a
systematic review was carried out with the aim of finding out the possible gender
differences in suicidal ideation in the adolescent population. It was found that both
genders expressed their emotional distress according to gender expectations, in the
form of behavioral problems in males and emotional internalization in females. In
addition, it was females who showed more help-seeking behaviors and who explicitly
expressed suicidal thoughts. However, even though men showed more maladaptive
behaviors in the face of suicide, school satisfaction acted as a protective factor in men.
The results reflect the importance of establishing gender-specific suicide prevention

programs, as this seems to be a reliable indicator of suicidal risk.

Key words. Suicide, adolescence, gender differences.



Introduccion

El presente Trabajo de Fin de Master (TFM) pretende realizar un estudio de
revision sistematica con el objetivo de estudiar las diferencias de género que existen
en la ideacion suicida de la poblacién adolescente centrando la ideacion suicida como
principal foco de estudio. Es decir, se pretende conocer las posibles diferencias de

género existentes a la hora en que un adolescente piense en acabar con su vida.

En Espafia, son alrededor de cuatro mil personas las que se quitan la vida cada afio
(Ministerio de Sanidad, 2020); lo que viene a ser equivalente a casi once muertes al
dia. Ademas, el suicidio es la segunda causa de muerte a nivel mundial en personas de
15 a 24 aios (OMS, 2018); edad que corresponde mas o menos con la etapa de la
adolescencia y que segun autores como Zafra (2018), esta poblacion pertenece a un
colectivo especialmente vulnerable debido a la propia edad y a una carencia en los

recursos de afrontamiento disponibles.

Por otro lado, partiendo de la base de que el concepto de la muerte en general
supone un tema tabu en la cultura occidental, esta invisibilizacién se hace mas
evidente cuando se trata de suicidio. Autores como Hernandez (2011) sefialan que
existe una especie de mito por el cual la gente tiene miedo de hablar de suicidio
porque creen que se siembra la idea en la mente o e incluso que pueda llegar a ser una

Ilamada a la accion.

Ademads, no solo a dia de hoy resulta un tema un tanto silenciado, sino que cuando
se habla de él suele ser mayoritariamente cuando se trata de un suicidio consumado
(Alvarado, 2020); es decir, cuando se trata de un fallecimiento que puede ser

contabilizado. Es por ello que, una de las razones por las que se han infravalorado las



conductas suicidas femeninas ha sido debido a que las investigaciones en torno a las
causas del suicido se han basado en los suicidios consumados, donde las tasas

masculinas son mucho mayores (Kushner y Sterk, 2005).

Una situacién de emergencia sanitaria mundial vivida recientemente que conllevé
importantes secuelas psicoldgicas en especial a poblacién vulnerable como nifios y
adolescentes fue la pandemia COVID-19 (Jerénimo et al., 2021). Principalmente
factores como el aislamiento social, el fallecimiento de familiares cercanos y la
incertidumbre ante el futuro incrementaron las alteraciones psicolégicas como el
estrés, la ansiedad, la depresion e incluso conllevéd sintomatologia postraumatica
durante el confinamiento; donde se dispard la aparicién de pensamientos suicidas

(Guarnizo y Romero, 2021).

El suicidio es un fendmeno con una magnitud de impacto a nivel mundial
(Tabares et al., 2022) donde el individuo presenta conductas o actos autodestructivos
que tienen como meta alcanzar la muerte (Corona et al., 2016). No obstante, ademas
de su caracter universal, también cabe destacar que se trata de un fendmeno
transcultural histéricamente hablando ya que ha estado presente durante toda la
historia de la humanidad (Lépez, 2020; Tondo, 2014). Ademas, esta ha sido tolerada,
castigada o glorificada dependiendo de la época y los principios religiosos, filosoéficos o
intelectuales del momento (Lépez, 2020). Por ejemplo, desde la antigliedad clasica en
sociedades como Grecia se trataba de un acto glorificado si este se habia realizado en
nombre del heroismo, abandono amoroso o padecimiento de una enfermedad

dolorosa (Rosado et al., 2014; Tondo, 2014).



No obstante, en los tiempos actuales el suicidio supone uno de los
principales problemas de salud publica a nivel mundial (Guarnizo y Romero, 2021;
Tabares et al., 2022); ya que como se ha mencionado anteriormente, alrededor de
800.00 mil personas se quitan la vida cada afio (Alvarado, 2019); cifras que han sido
superiores en el sexo masculino con una proporcion de 15 hombres por cada 8

mujeres (Guarnizo y romero, 2021).

Sin embargo, cabe destacar que las estadisticas existentes suelen reflejar
solamente los fallecimientos y no los intentos o las ideas previas al suicidio consumado
(Jerénimo et al., 2021). Por tanto, diversos autores coinciden en la importancia de
centrar el foco de estudio no solo en la muerte del individuo sino en la previa ideacién
suicida; ya que se estima que por cada suicidio se pueden llegar a dar entre cuatro
hasta incluso veinte intentos del mismo (Baader et al., 2011; Guarnizo y Romero, 2021;
Jerénimo et al., 2021).

De esta manera es posible entender el espectro suicida como un fendémeno
complejo y escalonado que se inicia precisamente con dichos pensamientos
autodestructivos y cuya representacion es la muerte (Tabares et al., 2020).

Ventura-Junca et al. (2010) definen estos pensamientos como ideacién suicida
y apuntan que estos mismos pueden tener diferentes grados de intensidad y
elaboracién. Para Tabares et al. (2020), estos pensamientos son automaticos e
intrusivos y representan ideas e incluso fantasias auto destructivas donde la muerte es
una opcion deseable. Este bucle obsesivo de pensamientos tiene el nombre de
rumiaciones, y en ellas el individuo experimenta cierto alivio al imaginarse el fin al

sufrimiento que estd viviendo en el momento presente (Velasquez et al., 2020).



La adolescencia corresponde a una etapa de transicién en la vida de una
persona en la cual surgen fuertes cambios a nivel cognitivo, social, sexual,
neurobioldgico y sobre todo emocional (Zafra, 2018). De hecho, diversos autores
denominan esta etapa como de crisis o tormenta y en la cual la probabilidad de que

aparezcan este tipo de pensamientos catastréficos es mayor (Oliva, 2007).

Las nuevas exigencias de esta etapa pueden resultar desbordantes para el
individuo si no posee el apoyo o los recursos suficientes para hacerles frente;
generdndose asi una disfuncionalidad y discrepancia entre sus pensamientos y
sentimientos (Vega, 2015). Si a estas exigencias se le suman las condiciones de su
contexto ambiental y/o ciertos factores de riesgo como abuso de sustancias,
impulsividad, desesperanza o desordenes depresivos y conductuales pueden dar lugar

al desarrollo de dichos pensamientos suicidas (Valdivia et al., 2015).

Dentro de este contexto ambiental estan incluidos diferentes componentes
culturales relacionados con el género que influyen también en el espectro del suicidio
(Rosado et al., 2014). Autores como Tondo (2014) sefialan los motivos diferenciales
histéricamente hablando que llevaban a hombres y mujeres a quitarse la vida; donde
tradicionalmente se ha vinculado el suicidio femenino con causas emocionales o

pasionales y al hombre con motivos relacionados con problemas econdmicos.

Segun diversas estadisticas, los varones presentan tasas mas altas de suicidio
consumado mientras que para las mujeres son mas frecuentes los intentos de quitarse
la vida y la propia ideacion (Amiti y Apter, 2012; Choo et al., 2017; Mendez-Bustos et
al., 2013; Oliva y Cérdoba, 2021 ; Torres, 2018). Este hecho epidemioldgico es

conocido como la paradoja del suicidio y una posible explicacion esta relacionada con



el hecho de que los hombres utilicen un método mas violento y letal a la hora de
intentar quitarse la vida, asi como un mayor abuso de sustancias y mayor
vulnerabilidad a factores estresantes externos como una crisis econémica o problemas
legales (Amiti y Apter, 2012; Mendez-Bustos et al., 2013). Asi pues, ciertos factores
culturales también pueden influir en el hecho de que conseguir un arma de fuego sea
un simbolo de poder para el rol masculino, asi como un medio mucho mas accesible de

conseguir para ellos (Gonzalez et al., 2010).

No obstante, diversos autores creen que en dicha paradoja también estan
involucrados factores de socializacidn de género, donde la mujer supuestamente
presenta mayor facilidad para establecer lazos sociales afectivos que le faciliten pedir
ayuda y expresar su malestar emocional (Levi et al., 2008; Rosado-Millan et al., 2014).
Ademas, Wyder et al. (2009) apuntan que las complicaciones en relaciones
interpersonales afectan en mayor medida a las mujeres teniendo en cuenta que en
algunas culturas la consolidacién de una relacién de pareja o no supone en ellas una

medida de prosperidad y éxito personal.

El estigma personal respecto a asociar el malestar psicolégico con una
enfermedad mental sigue latente en la sociedad de hoy en dia (Williams et al., 2022) y
este temor y desconfianza hacia los sistemas sanitarios se relaciona negativamente con
una menor busqueda de ayuda profesional sobre todo por parte de los ciudadanos
varones (Eisenberg et al., 2017). Es por ello que, la mayor revelacion de la ideacién
suicida y la busqueda de ayuda en las mujeres ha sido uno de los hallazgos mas
constantes en la investigacién sobre el suicidio (Gonzalez et al., 2010). Ademas, suelen

las mujeres las mas propensas a dejar una nota de despedida y a invertir mas tiempo



en rumiar y planificar la manera de quitarse la vida en comparacién con los hombres
(Gonzalez et al., 2010); en los cuales se ha encontrado una mayor impulsividad y por
tanto, una menor planificacién del cometido. Igualmente, Husky et al. (2016) sefialan
que las chicas tienden a afrontar su malestar emocional mediante la rumiacién y
revelacidn de sus pensamientos, mientras que los chicos optan por centrarse en la
distraccion de dicho malestar. Esto puede significar un simbolo de debilidad impuesto
por las expectativas de género y la masculinidad y que ademads se ha vinculado en

diversas investigaciones sobre la depresion en hombres adultos (Rhodes, 2014).

Un aspecto clave en la conducta del suicidio juvenil es el impacto de los
diferentes factores de riesgo segun el género. Por ejemplo, en el caso de los hombres,
el consumo de sustancias (entre ellas el alcohol) y trastornos de la conducta parecen
ser predictores de la conducta suicida; mientras que la depresién, el conflicto parental,
la insatisfaccion corporal y la exposicidn al abuso sexual han sido asociados a intentos

autoliticos en el caso de las jovenes (Amitai y Apter, 2012; Nowotny et al., 2015).

Para ambos géneros, entre los factores de proteccidn de tentativas suicidas en
adolescentes son principalmente la conectividad familiar, una buena relacién con el
maestro y la escuela, la autoestima, y la integracidn entre los iguales; este ultimo
factor sobre todo en el caso de las mujeres (Barroso, 2019 y Eisenberg, 2017). Asi pues,
Incluso las creencias religiosas para las mujeres pueden considerarse un factor
protector en muchas culturas debido a la valoracion de la muerte y los rituales que
suponen un medio de integracion social y participacién comunitaria (Antén et al.,

2013).



Diversos autores coinciden en que los trastornos del animo entre los que se
encuentra la depresidn, son importantes factores de riesgo en la conducta suicida
(Moral y Sirvent, 2011; Silva y Valdivia, 2013) ya que la interpretacién que realiza el
individuo sobre si mismo y su entorno estan basados en sentimientos de desesperanza
e incluso ideas irracionales que le llevan a considerar el suicidio como via de escape al

sufrimiento (Corcuera e Iglesias, 2015).

Mediante la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) es posible reestructurar esos
pensamientos desadaptativos, identificar las emociones y sentimientos y aprender
técnicas de solucién de problemas que puedan ayudar al sujeto a fortalecer ademas
sus redes de apoyo (Alonso, 2012).

En un estudio realizado por Rossello et al. (2011), la TCC resulté ser un
tratamiento efectivo en la intervencion de la ideacidn suicida en adolescentes con
depresién mayor. Siguiendo con la misma linea de investigacidn, los investigadores del
TADS concluyeron que la TCC junto a la medicacion fue mas eficaz en la reduccién de
pensamientos suicidas que la TCC sola o que Unicamente la medicacion (Tads team et
al., 2009).

Asi pues, el suicidio se caracteriza por tener un cardcter multifactorial donde
entra en juego un nuevo componente muy propio de la sociedad actual en forma de
nuevas Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) (Lépez, 2020); donde
ademas son los adolescentes precisamente los que invierten mayor cantidad de
tiempo en ellas (Zafra, 2018). Para Zafra (2018) este nuevo escenario puede acarrear
tanto consecuencias positivas como negativas en el individuo; por un lado, las TICy
redes sociales pueden actuar como agente instigador donde el sujeto puede encontrar

una comunidad que apoye y refuerce dichas ideaciones de acabar con su vida. No



obstante, también puede resultar un agente de cambio mediante el cual el individuo
puede encontrar campafias de prevencion, o grupos de apoyo con testimonios de

superacion (Lépez, 2020).

Por ultimo, cabe destacar que es en la adolescencia temprana donde las
diferencias de género resultan mas latentes en el fendmeno suicida (Notowny et al.,
2015). Segun Boeninger et al. (2010) es a mediados de la adolescencia donde la
ideacidn suicida alcanza el punto dptimo en las chicas, mientras que en el caso de los
chicos se puede observar un ligero aumento en el final de esta etapa. Es por ello que,
diversos autores coinciden en que a pesar de que las diferencias de género en cuanto
a las tasas de prevalencia de ideaciéon, comportamiento suicida y muerte se
encuentran bien establecidas a dia de hoy, existe una version limitada en la
investigacidn actual respecto al conocimiento y comunicacidn de los pensamientos
suicidas que rondan en torno a los mas jovenes (Balt et al., 2021). Para Morken et al.
(2020) este hecho resulta una oportunidad desaprovechada, ya que investigar sobre el
conocimiento de los patrones de género en la conducta y comunicacion de jovenes en
riesgo de suicidio puede resultar un método efectivo de prevencion al reconocer con
precision las necesidades de ambos géneros y facilitar la intervencién temprana (Cha

et al., 2018).

Nowotny et al. (2015), apuntan que es necesaria también mas investigacion
respecto la socializacion de género en jévenes atipicos que no siguen los roles
masculinos o femeninos correspondientes, ya que esta incoherencia conlleva
conflictos internos, estrés y por lo general problemas de salud mental que incrementa

el riesgo de ideacién suicida en esta etapa especialmente critica.



Objetivos

El objetivo principal de este trabajo ha consistido en realizar una revisiéon
sistematica centrada en analizar las posibles diferencias de género en ideacién suicida
en poblacién adolescente. Este objetivo general se desglosa en los siguientes objetivos

especificos:

e Comparar las posibles diferencias de género significativas encontradas en los
adolescentes.
e Examinar de qué manera influye el género en estos pensamientos autoliticos.

e Conocer si dichas diferencias afectan mas a un género sobre otro.

Ademas, el trabajo parte de las dos hipdtesis expuestas para su comprobacién:

Primera hipdtesis: el género es un factor que conlleva diferencias relevantes en

la ideacion suicida entre ambos géneros.

Segunda hipodtesis: las mujeres en la etapa de la adolescencia son mas

propensas a tener pensamientos con ideacidn suicida.

Método

Para la presente revisién sistematica se empleé una blsqueda minuciosa
utilizando diferentes bases de datos de interés cientifico, tanto publicas como por
medio de la Biblioteca de la UMH, con el objetivo de que la muestra fuera lo mas
representativa posible. Entre ellas se utilizaron PsychINFO, Scopus,, Pubmed y Science

Direct.



La busqueda se realizé en el periodo del 25 de septiembre al 10 de octubre de
2022; y se siguieron los pasos de seleccion de estudios segun el protocolo PRISMA para
revisiones sistematicas (Moher et al., 2009).

Ademas, se recurrid a la biblioteca Cochrane para comprobar que no hubiera
una revision ya realizada especificamente sobre el tema escogido.

Mediante la utilizacion de los operadores booleanos AND y OR, se combinaron
las siguientes palabras clave en las bases de datos: “diferencias de género”, “suicidio”,
“adolescencia” y sus sindnimos, tanto en espafiol como en inglés: “gender
differences”, “suicide” y “adolescence”. Posteriormente se establecieron diversos

criterios de inclusion y exclusion (Tabla 1y 2).

Tabla 1. Criterios de inclusion de articulos.

Criterios de inclusion.

Publicaciones posteriores a 2012 (este inclusive)
Poblacién adolescente (entre 13 y 18 afos)
Articulos en idioma espafiol o inglés

Publicaciones académicas

Tabla 2. Criterios de exclusion de articulos.

Criterios de exclusion.

Sujetos con enfermedad mental
Estudios no publicados o pendientes de indizar
Literatura gris

Articulos que no puntualicen en diferencias de género




Figura 1. Etapas del protocolo PRISMA (Moher et al., 2009)

Total de registros
identificados

Pubmed: 253
Scopus: 79
PsycINFO:110
Science Direct:350

N=792

Exclusion de duplicados

4—
N=486
Titulos y resumenes
duplicados
N=306
Excluidos por tituloy
- resumen

N=293

Registros con revisidon
completa del texto

N=13

Una vez recopilado el nimero total de publicaciones relevantes para la revision
sistematica se recogieron un total de 24 articulos. No obstante, tras una lectura de los
textos en su totalidad se tuvieron que descartar 11 de ellos, ya que no cumplieron el
criterio de inclusion referido a la puntualizacién de la diferencia por género y por
tanto, no proporcionaron informacidén relevante para el estudio. Finalmente se realizé
una comparacioén de los 13 articulos definitivos con el objetivo de obtener resultados

con la informacion de los Ultimos afios sobre el tema seleccionado.



Tabla 3. Resumen de articulos cientificos.

Resultados

Autory afo Tipo de estudio Muestra Instrumentos Resultados

Balt et al., 2020 Cualitativo y exploratorio N= 35 Entrevista semiestructurada 5 de 17 sujetos varones
H=17 revelaron su ideacién suicida a
M= 18 Autopsia psicolégica sus padres Unicamente.

Edad media: 17

6 de 17 sujetos varones a sus
padres y a un amigo intimo o
pareja romantica.

En los destinatarios de las
chicas hubo variedad entre
padres, amigos, compafieros
de clase y personal sanitario.

La media de relevacion de
eventos explicitos de planes
suicidas fue de 17.6 para las
mujeres frente al 9.6 de los
hombres.

La conducta de golpear
objetos y la pared con las




manos fue de 8 varones frente
a 2 chicas.

De la barrera et al., 2020

Analitico

N=1790
H= 829
M=961

Edad media: 15.7

Paykel Suicide Scale (PSS)

(Fonseca-Pedrero et al., 2018).

The Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ).

The Rosenberg Self-esteem
Scale (Rosenberg, 1965).

The Oviedo Infrequency Scale
— Revisited (INF-OV-R)

(Fonseca-Pedrero et al., 2009).

The modified version of INF-
ov

Las participantes femeninas
tendieron a presentar mas
sintomas emocionales, mas
dificultades en la relacién con
los compafieros, mas
conductas suicidas y menos
autoestima en comparacion
con los hombres.

Los hombres mostraron mas
problemas de conducta y
mayor nivel de autoestima que
las chicas.

No hubo diferencias de género
significativas en la dimension
de hiperactividad.

De luca y Wyman, 2012

Correlacional

N=4122
H=1938
M=2184

Edad media: 15

Adult Help for Suicidal Youth

Help-seeking Acceptability at
School

Los niveles mas elevados de
compromiso escolar se
asociaron a una mayor
probabilidad de buscar ayuda
y de informar la ideacion
suicida a un adulto




Unicamente en el caso de los
estudiantes varones.

Jeon et al., 2016

Correlacional

N= 74853

H=39314

M= 35539

Edad media: 15

Korea Youth Risk Behavior
Web-based Survey (KYRBWS-
ViI)

Cuestionario tipo likert sobre
los intentos de suicidio en los
ultimos 12 meses

Cuestionario con escala tipo
Likert sobre factores
psicosociales

Cuestionario tipo Likert sobre
factores comportamentales y

estilo de vida

The Family Affluence Scale

Las mujeres presentaron un
mayor riesgo de intentos de
suicidio que los hombres,
sobre todo si se involucraban
en conductas de riesgo para la
salud.

La relacion entre sintomas
depresivos y riesgo de intentos
de suicidio fue
significativamente mas fuerte
en el caso de los hombres.

Los efectos del tabaquismo y
el consumo de alcohol fueron
significativamente mas fuertes
en las mujeres que en los
hombres.

Kim et al., 2013

Analitico con un grupo de
control

N=73238
H= 38391
M= 34847

Edad media: 16

Family Affluence Scale score
(Boyce et al., 2006)

Cuestionario tipo Likert sobre
conductas de afrontamiento

En las mujeres las conductas
de desahogarse hablando con
otros y comer se relacionaron
negativamente con la ideacion
suicida.




Cuestionario tipo Likert sobre
factores estresantes

Cuestionario tipo Likert sobre
la ideacién suicida en los
ultimos 12 meses

En el caso de los hombres la
dimension de hacer deporte se
asocié negativamente con la
ideacidn suicida.

Para ambos géneros también
se asocid negativamente las
conductas de dormir, ver la
televisidn y jugar a juegos en
linea.

Tanto en el grupo de hombres
como en el de mujeres, el
consumo de alcohol y el
tabaquismo se asocié
positivamente con la ideacién
suicida.

Kirchner et al., 2012

Analitico

N=1171
H=518
M= 653

Edad media: 14.5

Youth Self Report (YSR)

Coping Responses Inventory-
Youth (CRI-Y)

No se encontraron diferencias
de género significativas, pero
si un aumento con la edad de
las diferentes conductas de
riesgo.

Labouliere et al., 2015

Correlacional

N=2145
H= 1246
M= 899

Suicidal Ideation
Questionnaire-Junior Version
(slQ-Jr.)

Los estudiantes con niveles
extremos de autosuficiencia
puntuaron una media de 13.6




Edad media: 14.8

Suicide Attempt History

Beck Depression Inventory
(BDI-IA)

Help-Seeking Utilization
Questionnaire (HUQ)

en ideacioén suicida frente al
5.7 del resto de alumnos.

Los estudiantes con mayor
autoexigencia obtuvieron
mayor puntuacién en recurrir
a foros de internet (7.41)
frente a la ayuda informal de
padres y amigos (6.82).

Langille et al., 2015

N= 9225
H=2218
M=2147

Correlacional

Edad media: 15

Centers for Disease Control
and Prevention’s Youth Risk

Behavior Survey
CES-D-12

2012 ASDUS

Cuestionario tipo Likert sobre
satisfaccion escolar

Cuestionario tipo Likert sobre
ideacidén suicida e intentos
autoliticos

El compromiso escolar actué
como un factor protector de la
ideacidn suicida pero no de los
intentos autoliticos
Unicamente en el caso de los
participantes varones.

Mufietén et al., 2019

Investigacion cuantitativa de N=617
tipo correlacional de corte H=290
transversal M= 327

Inventario de Orientacion
Suicida is0-30 (King &
Kowalchuk,

La media de riesgo suicida fue
mas alta en mujeres (x = 25,8




Edad media: 15.7

1994) adaptacion uba
(Fernandez & Casullo, 2006)

Inventario de Estimacion de
Afrontamiento cope (Carver,
Scheier y Weintraub, 1989)
versién disposicional

%) que en hombres (x = 23,7
%).

Los hombres mostraron mayor
uso de estrategias

centradas en la solucidn del
problema que la mujeres (H x
=49,3; M x = 47,4), en cambio,
las mujeres parecen realizar
mayor uso de estrategias
centradas en la busqueda

de apoyo (Hx=21,9; M x =
22,6) y evitativas (H x = 27,5;
M x = 28,1).

Pisani et al., 2012

Correlacional

N= 2737
H=1393
M= 1344

Edad media: 15.5

Youth Risk Behavior
Survey (YRBS) (Eaton et al.
2008)

The Help-Seeking Acceptability
at School scale (Schmeelk-
Cone et al. 2012; Wyman et al.
2010)

The Adult Help for Suicide
Youth scale (Schmeelk-Cone
et al. 2012; Wyman et al. 2010)

Ambos géneros obtuvieron
una puntuacién mayor en
revelacidon a un amigo que a
un adulto.

La revelacién a un amigo
diferia significativamente
segln el sexo, con una mayor
proporcién de mujeres que de
hombres.

Las altas puntuaciones en
recursos de afrontamiento se




The Reject Codes of Silence
scale

(Schmeelk-Cone et al.
2012; Wyman et al. 2010)

The Coping Resources scale
(Wyman et al. 2010)

Short Mood and Feelings
Questionnaire

(SMFQ) (Angold et al. 1995;
Messer et al. 1995)

The School Engagement scale
(Wyman et al. 2010)

asociaron con la busqueda de
ayuda mayoritariamente en
los chicos.

Las altas puntuaciones en
recursos de afrontamiento se
asociaron con las conductas de
ayuda en los estudiantes de
mayor edad.

Wan et al., 2019

Correlacional

N= 14820
H=7381
M= 7439

Edad media: 15.4

Child Trauma Questionnaire
(CTQ)

Adolescent Social
Support Scale

Cuestionario tipo Likert sobre
intentos de suicidio en los
ultimos 12 meses

No se encontraron diferencias
de género en el factor de
condiciones adversas en la
infancia.

El apoyo social bajo o
moderado sobre el intento de
suicidio tuvo un efecto mas
fuerte en las chicas que en los
chicos.




Cuestionario tipo Likert sobre
ideacion suicida

El abuso emocional aumenté
el riesgo de conductas
autoliticas e ideacién suicida
en ambos géneros.

Las chicas fueron mas
propensas a participar en
conductas autoliticas cuando
estuvieron expuestas al factor
de abuso emocional.

Cuando estaban expuestas al
abuso fisico, las nifias también
tenian mas probabilidades de
informar un intento de suicidio
que los nifos.

En cambio, la ideacidén suicida
fue mds comun entre los nifos
gue entre las ninas cuando se
expusieron a la negligencia
emocional.

Kaess et al., 2012

Descriptivo

N=5512
H=2767
M=2745

Youth Self-Report (YSR)

Child Behaviour Checklist
(CBCL)

Se encontré antecedente de al
menos un intento de suicidio
en el 7,84% de los
participantes, siendo el




Edad media: 14.8

Cuestionario tipo Likert sobre
ideacion suicida

Cuestionario tipo Likert sobre
intento suicida

10,83% de las chicas y el 4,88%
de los chicos.

Las mujeres relevaron de
manera explicita sus
pensamientos suicidas con una
puntuacion de 19.8 frente al
9.28 de casos masculinos.

La escala de comportamiento

agresivo fue la Unica donde no
se encontraron diferencias de
género significativas

Los estudiantes varones
obtuvieron puntuaciones
elevadas en conductas
delictivas, problemas sociales
y en la puntuacion de
problemas externalizantes.
Las alumnas reportaron
puntuaciones mas altas en las
escalas que miden
retraimiento, quejas
somaticas, ansiedad,
pensamientos disfuncionales,




problemas de atencion e
internalizacion.

Gonzalez-Fuentes y
Andrade, 2012

Correlacional

N= 665
H=339
M=326

Edad media: 16.6

Escala de autoaceptacién (Ryff,
1998)

Cuestionario tipo Likert sobre
intentos de suicidio

Cuestionario de intento de
suicidio (Gonzélez-Forteza et
al., 1998)

La aceptacién de los aspectos
negativos resulté un factor
protector en el caso de los
varones Unicamente.

Las mujeres obtuvieron
puntuaciones mas altas en las
dimensiones de rechazo
personal, rechazo de caracter
e insatisfaccion personal en
comparacién con sus
companieros varones.

Ambos grupos obtuvieron una
elevada puntuacion en la
dimension de soledad.




En primer lugar, cabe destacar que en la mayoria de los articulos fueron las
mujeres las que presentaron una media de riesgo suicida mas alta en comparaciéon con
sus compafieros varones (Mufietén et al., 2019; Jeon et al., 2017; Labouliere et al.,
2015, De la barrera et al., 2020; Kaess et al., 2012). Entre ellos, Se encontrd
antecedentes de al menos un intento de suicidio en el 7,84% de los participantes, pero
nuevamente, en el 10,83% de las nifias y sélo en el 4,88% de los nifios. (Kaess et al.,

2012).

En cuanto a las conductas de busqueda de ayuda fueron las mujeres también
las que presentaron las tasas mas altas (Balt et al., 2021; Labouliere et al., 2015; De
lucay Wyman, 2012). Ademas, estas las realizaban con mas frecuencia y a diferentes
tipos de destinatarios (Balt et al., 2021). En el estudio realizado por Pisiani et al. (2012)
el factor de “revelacién a un amigo’ también diferia significativamente segun el

género de los participantes, con una mayor proporcion de mujeres.

En el estudio de Balt et al. (2012) de 17 sujetos varones, 5 revelaron su ideacion
suicida Unicamente a sus padres y otros 6 de ellos a sus padres y a un amigo intimo o
pareja romantica; en cambio en los destinatarios de las chicas hubo variedad entre
padres, amigos, compaieros de clase y personal sanitario. Ademas, en el mismo
estudio, la media de relevacién de eventos explicitos de planes suicidas fue de 17.6

para las mujeres frente al 9.6 de los hombres.

Siguiendo con la misma linea de resultados, Kaess et al. (2012) también
encontraron una media superior de mujeres que relevaron de manera explicita sus
pensamientos suicidas con una puntuacion de 19.8 frente al 9.28 de casos masculinos.

Igualmente, las jévenes que participaron en la investigacion de Wan et al. (2019)



también informaron de planes suicidas, pero solo cuando se introdujo el factor de
abuso fisico en el modelo. Sin embargo, no hubo diferencias de género
estadisticamente significativas en la conducta de busqueda de ayuda del estudio de
Labouliere et al. (2015), pero si encontraron que los estudiantes que obtuvieron
mayores puntuaciones de autosuficiencia presentaron mayor disposicién a la

busqueda de apoyo en fuentes en linea anénimas.

Por otro lado, De luca y Wyman (2012) encontraron que las puntuaciones mas
altas de compromiso escolar aumentaron las dimensiones de busqueda de ayuda y
revelacion a un adulto solo en el caso de los varones. Algo similar se encontré en el
trabajo de Langille et al. (2015), donde dicho compromiso escolar en varones se asocid
con una mayor proteccion de la ideacidn suicida unicamente y no del intento suicida,

en comparacion con sus compafieras.

Acerca del nivel de autoestima_de los participantes, este fue significativamente
mayor en el caso de los chicos (De la barrera et al., 2020). Las mujeres obtuvieron
puntuaciones mas altas en las dimensiones de rechazo personal, rechazo de caracter e
insatisfaccion personal en comparacién con sus compaferos varones (Gonzalez-

fuentes y Andrade, 2013).

A pesar de que para Kaess et al. (2012) la escala de comportamiento agresivo
fue la Unica donde no se encontraron diferencias de género significativas, si que fueron
los estudiantes varones los que obtuvieron puntuaciones elevadas en conductas
delictivas, problemas sociales y en la puntuacién de problemas externalizantes.
Ademas, en el trabajo de De la barrera et al. (2020) fueron los chicos los que

obtuvieron mayores puntuaciones en la dimensidn de problemas de conducta. En el



caso de Balt et al. (2021) 8 casos masculinos revelaron la conducta de golpear objetos

con las manos y golpear la cabeza contra la pared frente a dos casos femeninos.

Respecto a otras conductas de afrontamiento encontradas, tanto en el grupo
de hombres como en el de mujeres del trabajo de Kim et al. (2014) el consumo de
alcohol y el tabaquismo se asocid positivamente con la ideacidn suicida. Por el
contrario, estas dos dimensiones tuvieron mayor incremento en la ideacion suicida en
el caso de las mujeres (Jeon et al., 2017). En el caso de los hombres la dimensién de
hacer deporte se asocié negativamente con la ideacidn suicida y para ambos géneros
también se asocié negativamente las conductas de dormir, ver la televisién y jugar a
juegos en linea (Kim et al., 2014). No obstante, no fue asi en el estudio de Kirchner et
al. (2012), donde no se encontraron diferencias de género significativas, pero si un

aumento con la edad de las diferentes conductas de riesgo.

Con respecto a los sintomas emocionales fueron las chicas las que obtuvieron
mayor puntuacién (De la barrera et al., 2020; Kaess et al., 2012). No obstante, en el
estudio de Jeon et al. (2017), fueron los hombres los que obtuvieron una relaciéon
significativamente mas fuerte entre los sintomas depresivos y el riesgo de suicidio. En
el estudio de Wan et al. (2019), las jovenes obtuvieron tasas mas altas en ideacién
suicida cuando estaban expuestas al abuso emocional y para los varones cuando se
expusieron a la negligencia emocional. Ademas, las alumnas reportaron puntuaciones
mas altas en las escalas que miden retraimiento, quejas somaticas, ansiedad,
pensamientos disfuncionales, problemas de atencidn e internalizacion (Kaess et al.,

2012).



Por ultimo, las chicas tendieron a mostrar mas dificultades en la relacidon con

sus compafieros (de la barrera et al., 2020) y los efectos del apoyo social bajo o

moderado sobre el intento de suicidio fue significativamente mas fuerte en las chicas
que en los chicos (Wan et al., 2019). Concuerda con Mufietdn et al. (2019), donde las
mujeres realizaron mayor uso de estrategias centradas en la blisqueda de apoyo y
evitativas que los hombres. En las mujeres “desahogarse hablando con otros” y
“comer” se relacionaron negativamente con la ideacién suicida (Kim et al., 2014). Sin
embargo, ambos grupos obtuvieron una elevada puntuacién en la dimension de

soledad (Gonzalez-fuentes y Andrade, 2013).

Discusion

En cuanto a las conclusiones, cabe destacar en primer lugar el cumplimiento o
no de las hipétesis planteadas al principio del trabajo. Para ambos géneros, las
conductas de riesgo practicadas por los participantes fueron similares en hombres y
mujeres; sobre todo las referidas al consumo de alcohol y tabaquismo (Kim et al.,
2014; Jeon et al., 2017; Kirchner et al., 2012). En un reciente estudio realizado por
Badarch et al. (2022) el abuso de estas dos sustancias también se relaciond

positivamente en ambos géneros con la ideacidn suicida y sus respectivos intentos.

No obstante, donde si se ha podido apreciar diferencias significativas entre
hombres y mujeres ha sido en la manera de expresar el malestar emocional de los
sujetos y ademas expresdndose esta acorde a las expectativas de género conocidas
hasta ahora; ya que fueron los chicos los que obtuvieron mayores puntuaciones en
problemas de conducta (Balt et al., 2012; De la Barrera et al., 2020 ) y las mujeres las

gue obtuvieron mayor puntuacion en las dimensiones referidas a la baja autoestima,



insatisfaccion personal y malestar emocional (De la barrera et al., 2020; Kaess et al.,
2012). Choo et al. (2017) concuerdan en esta diferencia, ya que sefialan que las
mujeres adolescentes suelen presentar problemas de internalizacién emocional que
derivan en conductas ansiosas o depresivas y en cambio sus compaferos varones son
mas propensos a canalizar su malestar psicolégico mediante conductas externalizantes
como el abuso de sustancias o problemas delictivos. A su vez, Basurto y Moral (2014)
resaltan una diferenciacion entre hombres y mujeres de la expresiéon de la ira de
manera exteriorizada e interiorizada y apuntan que esta ultima suele prevalecer en las
mujeres conllevandoles elevados niveles de ansiedad y depresidn; mientras que a los
hombres la expresion externa de la ira puede provocar un aumento de la actitud
violenta incluso contra ellos mismos en forma de autocastigo ante la sensacién de

impotencia y desamparo (Gilligan, 2004).

Por tanto, no seria posible afirmar con seguridad que se ha cumplido la primera
hipodtesis, ya que las diferencias de género significativas encontradas en el trabajo no
han sido en la ideacién suicida como tal, sino en su expresiéon conductual, el cual estd
influido por la socializacidn de género mediante la cual los hombres tienden a expresar
sus emociones de manera explicita e incluso un tanto agresiva y las mujeres sufren el

malestar internamente (Kaess et al., 2012).

Por otro lado, segun la segunda hipdtesis las mujeres presentan mayor ideacion
suicida en comparacién con los hombres y esta tampoco puede ser confirmada con
exactitud; ya que a pesar de que si fueron las mujeres las que presentaron mayor
riesgo suicida (Mufeton et al., 2019; Jeon et al., 2017; Labouliere et al., 2015, De la

barrera et al., 2020; Kaess et al., 2012), también fueron estas las que revelaron



explicitamente dichos pensamientos suicidas con mas frecuencia que sus companeros
varones (Balt et al., 2012; Kaess et al., 2012) y las que presentaron mas conductas de
busqueda de ayuda (Balt et al., 2021; Labouliere et al., 2015; De luca y Wyman, 2012).
Un hallazgo similar se encontrd en el estudio de Poreddi et al. (2015), donde un mayor
numero de mujeres que hombres informaron de pensamientos e intentos suicidas

entre diferentes contactos cercanos.

Por tanto, es probable que sea mas complicado detectar dichos pensamientos
suicidas en los hombres debido a la dificil identificacion de dichos pensamientos; y
como seiialaria (Levi et al., 2008), las mujeres pueden experimentar niveles mas altos

de angustia, pero esto no se traduce en mas suicidios.

Autores como Honea et al. (2022), se refieren a este fendmeno como paradoja
de género y podria ser una explicaciéon al porqué los hombres mueren mas a menudo
por intentos de suicidio y en la cual influyen hechos como el anteriormente citado, en
el que las mujeres presentan tasas mas altas de busqueda de ayuda. Como
consecuencia, también son las mujeres las que mas acuden a servicios de atencién

médica (Hamilton et al., 2015).

Respecto a la revelacion explicita de dichos pensamientos suicidas cabe sefialar
una diferencia de género interesante que se ha encontrado y es el hecho de que las
mujeres revelaron de manera clara y precisa dichos pensamientos y los varones
utilizaron expresiones macabras y humoristicas (Balt et al., 2012). Este hecho también
dificulta la deteccidon temprana en los varones y autores como (Hamilton y Klimes-
Dougan, 2015) sefialan que los hombres tienden a manifestar actitudes mas

desadaptativas frente al suicidio, asi como mas dificultades para comunicar su angustia



y pedir ayuda (Levi et al., 2008). Por tanto, no se puede corroborar que las mujeres
presenten mayor ideacién suicida pero si que estas la revelan con mayor frecuencia y

de manera mas directa que sus companeros varones.

También fue interesante encontrar que los varones revelaron su ideacién
suicida mayoritariamente a sus padres frente a la variedad de destinatarios de las
mujeres (Balt et al., 2012). Justo lo contrario a lo que sefialan algunos autores como
Gibson et al. (2017), y que apuntan la existencia de una brecha comunicacional entre
adultos y jovenes y como estos se muestran reacios a hablar sobre su malestar
emocional y como prefieren acudir a sus amigos o companeros (Gulliver et al., 2010).
No obstante, esta teoria si que se cumplid en este trabajo en el caso de las mujeres ya
gue fueron estas las que tuvieron un puntuaje mas alto en revelacién a un amigo
(Pisani et al., 2012; Kim et al., 2014). Ademas, el hecho de que para las mujeres la
asociacién entre el apoyo social y la ideacidn suicida fuera mas significativa (de la
barrera et al., 2020; Wan et al., 2019) concuerda también con las expectativas de
género que indican que las relaciones interpersonales tienden a ser mas importantes
en ellas, sobre todo en este periodo vital tan critico (Oliva y Cérdoba, 2021). Amitai y
Apter (2012) coinciden en que el aislamiento social con las amistades aumenta

notoriamente el riesgo de aparicién de ideacidn suicida en las adolescentes.

En el caso de los varones se ha encontrado que una mayor satisfaccidén escolar
actla como un agente protector en el riesgo suicida (De luca y Wyman, 2012; Langile
et al., 2015). Diversos autores concuerdan también en el hecho de que el vinculo
escolar influye positivamente en la prevencion de sintomas depresivos en

adolescentes (Oliva y Cordoba, 2021). Ademas del género, otros factores de caracter



individual, la etnia o las caracteristicas del profesorado también influyen en el apego
escolar (Levi et al., 2008). Para Kitagawa et al. (2014), el sentimiento de pertenencia a
una comunidad educativa estable actia como factor protector de los intentos de

suicidio en los varones.

Por tanto, todo parece indicar que las variables del entorno y la red social
cobran vital importancia de diferentes formas en el suicidio de los y las jovenes; lo que
da lugar a pensar que el género puede ser considerado uno de los indicadores que
aportan mas fiabilidad en la deteccién de las tendencias suicidas (Ardiles et al., 2018).
Por ello, es necesario implementar programas de prevencion de suicidio adolescente
especificos de género ya que pueden existir metodologias preventivas que sean mas
efectivas y adecuados para un género que para otro (Amitai y Apter, 2012). Ademas,
Hamilton et al. (2015) encontraron en su investigacion sobre dichos programas
preventivos existentes, que las mujeres mayoritariamente suelen tener mas

probabilidades de beneficiarse de ellos que los hombres.

Para concluir el trabajo se considera relevante sefialar otra linea de
investigacidn futura relacionada con la expresién de la ideacidn suicida a través de las
plataformas online, ya que a dia de hoy las nuevas tecnologias y las redes sociales
forman parte irremediablemente del estilo de vida de los mas jovenes (Mira et al.,

2016).
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