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Resumen 

Este estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo para el 

suicidio en adolescentes. Metodología: Este estudio es una revisión narrativa. La 

búsqueda de la literatura científica se realizó en tres bases de datos: Scopus, PubMed 

y SciELO. Se usaron descriptores para las variables, los cuales fueron: adolescentes, 

adolescencia, pubertad, joven, gestión de riesgo, comportamiento de riesgo, ideación 

suicida, intento de suicidio y suicidio consumado. La búsqueda se realizó utilizando los 

operadores de campo título, resumen y palabras clave. Resultados: Hasta el mes de 

diciembre del año 2025, se encontraron 5 estudios en PubMed, 18 estudios en SciELO 

y 45 en Scopus. Tras la revisión, se incluyeron 7 artículos, de los cuales 1 fue 

descriptivo, 1 explicativo-predictivo longitudinal y 5 correlacionales-predictivos. 

Conclusión: Los factores de riesgo del suicidio en adolescentes son múltiples, siendo 

la depresión el principal predictor. También destacan el abuso emocional, el abuso 

sexual, los problemas con pares, el consumo de sustancias y el tabaquismo. Factores 

como el estrés académico, la desesperanza, la soledad, la ansiedad, la falta de sueño y 

las preocupaciones constantes aumentan el riesgo de ideación e intentos suicidas. El 

acoso escolar y el ciberacoso actúan como desencadenantes, mientras que los 

pensamientos negativos y los intentos previos incrementan la probabilidad de 

recurrencia. En contraste, la inteligencia emocional y las redes de apoyo funcionan 

como factores protectores. 

Palabras claves: adolescencia, gestión de riesgo, comportamiento de riesgo, ideación 

suicida, intento de suicidio. 



Abstract 

 
This study aimed to determine the risk factors for suicide in adolescents. 

Methodology: This study is a narrative review. The scientific literature search was 

conducted in three databases: Scopus, PubMed, and SciELO. Descriptors used for the 

variables included adolescents, adolescence, puberty, youth, risk management, risk 

behavior, suicidal ideation, suicide attempt, and completed suicide. The search was 

performed using the field adjusters title, abstract, and keywords. Results: Up to 

December 2025, 5 studies were found in PubMed, 18 studies in SciELO, and 45 in 

Scopus. After review, 7 articles were included, of which 6 were descriptive and 1 was 

longitudinal. Conclusion: Risk factors for suicide in adolescents are multiple, with 

depression being the main predictor. Other significant factors include emotional abuse, 

sexual abuse, peer problems, substance use, and smoking. Factors such as academic 

stress, hopelessness, loneliness, anxiety, lack of sleep, and constant worry increase the 

risk of suicidal ideation and attempts. Bullying and cyberbullying act as triggers, while 

negative thoughts and previous attempts increase the likelihood of recurrence. In 

contrast, emotional intelligence and support networks function as protective factors. 

Keywords: adolescence, risk management, risk behavior, suicidal ideation, suicide 

attempt. 



Introducción 

 
El suicidio en adolescentes constituye una de las principales causas de muerte 

entre los jóvenes de 15 a 19 años y está asociado con múltiples factores de riesgo, 

entre ellos los trastornos mentales (como la depresión y la ansiedad), las experiencias 

de violencia o bullying, el aislamiento social, los conflictos familiares y el uso 

problemático de las redes sociales y el entorno digital (Organización Mundial de la 

Salud [OMS], 2023). La adolescencia, como etapa de cambios intensos, aumenta la 

vulnerabilidad de los jóvenes a pensamientos suicidas, especialmente cuando 

enfrentan presiones sociales y emocionales (Carbón et al 2025). 

El suicidio constituye una de las principales problemáticas de salud pública a 

nivel mundial, especialmente en la población adolescente, debido a su creciente 

prevalencia y a su carácter multifactorial (OMS,2023). Por otro lado, más de 700 000 

personas fallecen por suicidio cada año, siendo los adolescentes y jóvenes uno de los 

grupos más vulnerables (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2021). Asimismo, el 

suicidio se posiciona entre las principales causas de muerte en personas de 15 a 29 

años, lo que evidencia la magnitud del problema y la necesidad de abordarlo desde una 

perspectiva preventiva e integral (OMS, 2021). Además, el suicidio es considerado la 

cuarta causa principal de mortalidad entre las personas de 15 a 29 años y la tercera 

entre las niñas de 15 a 19 años en todo el mundo, (Organización Panamericana de la 

Salud [OPS], 2021). Asimismo, la tasa de suicidio entre los adolescentes de 15 a 19 

años, alrededor de 40.000 personas de este grupo de edad mueren por suicidio cada 



año en el mundo (alrededor de 22.000 hombres y alrededor de 18.000 mujeres (Ji y 

Li,2025). 

En el contexto peruano, la problemática adquiere características particulares. Se 

ha reportado que aproximadamente el 22% de los suicidios ocurre en personas entre 

10 y 19 años (Instituto Nacional de Salud Mental [INSM], 2019), mientras que en los 

últimos años se ha observado un incremento sostenido en la incidencia de conductas 

suicidas en población juvenil (Ministerio de Salud del Perú [MINSA], 2023). Además, 

estudios epidemiológicos evidencian que un porcentaje significativo de adolescentes 

presentan ideación y planificación suicida, lo cual constituye un importante predictor de 

intentos suicidas (Villarreal-Zegarra et al., 2019). Estas cifras reflejan no solo la 

magnitud del fenómeno, sino también la urgencia de comprender los factores que 

incrementan el riesgo en este grupo etario. 

La adolescencia se configura como una etapa de alta vulnerabilidad debido a la 

interacción de factores biológicos, psicológicos y sociales. Durante este periodo, los 

individuos enfrentan procesos de construcción de identidad, cambios neurobiológicos y 

hormonales, así como mayores demandas sociales, lo que incrementa la probabilidad 

de desarrollar trastornos emocionales y conductas de riesgo (Steinberg, 2014). En este 

sentido, el suicidio no puede entenderse como un fenómeno aislado, sino como el 

resultado de múltiples variables interrelacionadas que actúan de manera sinérgica 

(Hawton et al., 2012). 

En el ámbito internacional, diversas investigaciones han identificado factores de 

riesgo relevantes asociados a la conducta suicida en adolescentes, tales como la 

depresión, la desesperanza, el consumo de sustancias, la violencia y el acoso escolar. 



La depresión ha sido señalada como uno de los principales predictores de ideación e 

intento suicida (Beck et al., 1985; Nock et al., 2013). Asimismo, el bullying y otras 

formas de victimización se asocian significativamente con problemas psicológicos como 

ansiedad, depresión y estrés, incrementando el riesgo de conducta suicida (Holt et al., 

2015). Por otro lado, el consumo de alcohol y drogas puede aumentar la impulsividad y 

disminuir la capacidad de afrontamiento, favoreciendo la aparición de conductas 

autolesivas (Esposito-Smythers & Spirito, 2004). 

A nivel nacional, los antecedentes muestran resultados consistentes con la 

literatura internacional. Investigaciones realizadas en adolescentes peruanos han 

identificado como principales factores de riesgo la disfunción familiar, la violencia 

intrafamiliar, los trastornos de salud mental, el consumo de sustancias y las 

experiencias de victimización (Caycho-Rodríguez et al., 2020). Asimismo, estudios 

evidencian que la depresión y la ansiedad presentan una fuerte asociación con la 

ideación suicida, mientras que factores familiares como la falta de apoyo emocional o la 

presencia de conflictos incrementan significativamente el riesgo (Vega-Dienstmaier et 

al., 2016). 

Los factores individuales, familiares y sociales interactúan de manera compleja. 

tales como la depresión puede actuar como variable mediadora entre experiencias 

adversas (como el bullying o la violencia) y la ideación suicida (Hawton et al., 2012). 

Del mismo modo, el consumo de sustancias puede potenciar la impulsividad y reducir 

los mecanismos de regulación emocional, incrementando la probabilidad de intentos 

suicidas (Esposito-Smythers & Spirito, 2004). Estas interacciones evidencian que las 



variables no actúan de forma independiente, sino que se potencian entre sí, 

configurando escenarios de mayor riesgo. 

La conducta suicida es un fenómeno complejo que comprende un continuo que 

va desde pensamientos relacionados con la muerte hasta la ejecución del acto suicida. 

Este continuo incluye la ideación suicida, la planificación y el intento suicida, los cuales 

representan distintos niveles de gravedad y riesgo (Nock et al., 2008). 

Así, la ideación suicida (IS) se define como la presencia de pensamientos, 

deseos o intenciones de quitarse la vida, que pueden variar desde ideas pasivas (como 

el deseo de no despertar) hasta pensamientos activos sobre cometer suicidio (Beck et 

al., 1979; Klonsky et al., 2016). Este constructo es considerado uno de los principales 

predictores del comportamiento suicida, ya que constituye la fase inicial del proceso 

suicida (Nock et al., 2013). En cambio, la planificación suicida está asociada a una 

mayor probabilidad de intento suicida, especialmente cuando se combina con factores 

como impulsividad, acceso a medios letales y consumo de sustancias (Klonsky & May, 

2015). En este sentido, la planificación constituye un indicador crítico en la evaluación 

del riesgo suicida en adolescentes. En consecuencia, los intentos suicidas suelen estar 

asociados con una combinación de factores psicológicos, sociales y biológicos, 

incluyendo trastornos mentales, experiencias traumáticas, disfunción familiar y 

dificultades en la regulación emocional (Hawton et al., 2012). Además, modelos 

contemporáneos como la teoría de los tres pasos señalan que la transición de la 

ideación al intento requiere no solo el deseo de morir, sino 



también la capacidad adquirida para llevar a cabo el acto, la cual se desarrolla a través 

de la exposición al dolor o experiencias adversas (Klonsky & May, 2015). 

En este sentido la importancia del presente estudio radica en la necesidad de 

comprender de manera integral los factores de riesgo asociados al suicidio en 

adolescentes, especialmente en contextos locales donde las dinámicas socioculturales 

influyen significativamente en la manifestación del problema. La identificación de estos 

factores permitirá diseñar estrategias de intervención y prevención más eficaces, 

orientadas tanto a la atención clínica como a la promoción de la salud mental en 

entornos familiares, escolares y comunitarios (OMS, 2021). Asimismo, el estudio 

contribuye al desarrollo del conocimiento científico en el área de la salud mental 

adolescente, proporcionando evidencia empírica relevante para la formulación de 

políticas públicas y programas de intervención temprana. En consecuencia, abordar los 

factores de riesgo del suicidio en adolescentes no solo representan una prioridad 

académica, sino también un imperativo social y sanitario. Este estudio tiene como 

objetivo determinar, a través de la revisión bibliográfica, los factores de riesgo para el 

suicidio en adolescentes. Este trabajo busca contribuir a una comprensión más amplia 

sobre los factores que intervienen en la conducta suicida en adolescentes. 

 

 
Metodología 

 
Es una revisión narrativa bibliográfica, un método de investigación documental 

que consiste en la búsqueda, selección, análisis e integración crítica de fuentes 

bibliográficas relacionadas con un tema específico, con el propósito de describir el 

estado del conocimiento y los principales enfoques teóricos existentes (Rother, 2007). 



Asimismo, Ferrari (2015) señala que la revisión narrativa no sigue necesariamente un 

protocolo rígido como las revisiones sistemáticas, sino que se centra en la 

interpretación crítica de la literatura, facilitando la construcción de marcos conceptuales 

y la generación de nuevas perspectivas teóricas. En este sentido, este tipo de revisión 

es pertinente para el análisis de problemáticas multifactoriales, como los factores de 

riesgos asociados a la conducta suicida en adolescentes. 

 
La muestra de estudio lo constituyeron los artículos de la búsqueda con respecto 

al tema "Producción científica respecto a los factores de riesgo para el suicidio en 

adolescentes", proyectados a partir de sus componentes en descriptores, los cuales 

fueron: adolescentes, adolescencia, pubertad, joven, gestión de riesgo, 

comportamiento de riesgo, ideación suicida, intento de suicidio y suicidio consumado 

(anexo A). Estos, con la ayuda de los operadores booleanos OR, AND y AND NOT, se 

plasmaron en estrategias de búsqueda (anexo B). Se utilizaron como fuentes de 

información bibliográfica las bases de datos PubMed, SciELO y Scopus, en el mes de 

diciembre del año 2025. Con respecto a la antigüedad de los artículos, se consideró el 

rango de años 2020-2025. Los artículos fueron descargados en un archivo de Microsoft 

Excel. La revisión fue llevada a cabo por dos colaboradores de manera independiente, 

quienes al finalizar la recopilación se reunieron para resolver las discrepancias y 

diferencias en los datos y valores extraídos, hasta lograr un consenso. 

Los procedimientos de control de calidad de la selección de datos cumplieron 

criterios para la muestra de estudio. Se aplicaron los siguientes criterios de inclusión: 

artículos en ingles y español, artículos de acceso libre, artículos que contienen 

variables de estudio, y artículos científicos originales y empíricos. 



Asimismo, se aplicaron como criterios de exclusión: artículos que no tienen acceso libre o 

que estén fuera del rango de los últimos 5 años. El proceso de selección se 

evidencia en la Figura 1. 
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Resultados 

 
Hasta diciembre del 2025 se encontró 5 estudios en PubMed, 18 estudios en 

SciELO y 45 en Scopus. Tras la revisión, se incluyeron 7 artículos, de los cuales 6 

fueron descriptivos y 1 longitudinal. Estos artículos fueron organizados en la Tabla 1, 

donde se considera autor y año, diseño de estudio, objetivo de investigación, 

instrumentos utilizados, población o muestra de estudio y resultados. 

La tabla 1 muestra que los objetivos generalmente están orientados a identificar 

los factores de riesgo del suicidio en adolescentes. También se puede evidenciar que 

se usaron diversos instrumentos, tales como la Escala de Ideación Suicida de Beck 

(SSI) y el Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) (Arias et al., 2025; Danielsen et al., 

2024; Miranda-Mendizabal et al., 2019; Wang et al., 2024). 

 
Asimismo, se encontró que los factores de riesgo para el suicidio en adolescentes 

son: la depresión, como factor más predominante, no solo asociada a la ideación 

suicida sino también al intento de suicidio y las lesiones autoinfligidas; el abuso 

emocional, como factor muy significativo, caracterizado por agresiones verbales, 

humillación y trato degradante; y, en menor medida, el abuso sexual, los problemas de 

relación con los pares, el consumo de sustancias, el rechazo social, el estrés 

interpersonal, la impulsividad motora, la falta de aceptación y los problemas de 

conducta (Arias et al., 2025; Danielsen et al., 2024; Wang et al., 2024). 



La depresión y la desregulación emocional son los pilares que convergen por ser 

determinantes del riesgo suicida en adolescentes y jóvenes. La conducta suicida no es 

un evento aislado, sino como un proceso multifactorial donde la sintomatología 

depresiva constituye el predictor más directo en la ideación como en el intento suicida. 

También se identifica que la cognición negativa y los pensamientos automáticos actúan 

como los principales motores del riesgo. (Arias et al., 2025; Wang et al., 2024; 

Secundino et al., 2021). En el ámbito social, el aislamiento y la soledad son indicadores 

del deseo de autolesión, por una carencia de red de apoyo externo y de la falta de 

pertenencia. En el ámbito social, el aislamiento y la soledad son indicadores del deseo 

de autolesión, derivados de una carencia de red de apoyo externo y de falta de 

pertenencia. Estos indicadores no solo generan malestar emocional, sino que 

amplifican el impacto negativo de situaciones de acoso escolar, elevando 

exponencialmente la vulnerabilidad del joven frente al suicidio (Danielsen et al., 2024; 

Quintana et al., 2021). Además, el estilo de vida y los predictores conductuales son 

señales que no deben ser ignoradas para una prevención temprana. Factores como el 

consumo de sustancias —cannabis y tabaco—, así como el deterioro en la higiene del 

sueño y la adicción a internet, aparecen de forma recurrente como comportamientos 

que preceden y acompañan a la ideación suicida en la educación secundaria y superior 

(Lima et al., 2021). 

Se identificó un estudio de diseño longitudinal, mientras que los demás fueron 

transversales. En el primero se observan las variables a lo largo del tiempo, 

evidenciando que factores como la preocupación por el futuro pueden predecir la 

ideación suicida. 



Por otro lado, se identifica que el desarrollo de la inteligencia emocional 

constituye una herramienta estratégica para el bienestar, al fortalecer la capacidad de 

regulación afectiva y dotar a la persona de mecanismos de defensa naturales que 

contribuyen a la integridad emocional frente a situaciones difíciles como el bullying, lo que 

de otro modo podría conllevar a la ideación o al intento suicida (Quintana et al., 2021; 

Wang et al., 2024; Busby et al., 2023). 



Tabla 1 

 
Resumen de articulos seleccionados 

 

Nro Autor 
y año 

Objetivo 
 

Diseño de 
investigación 

Instrumentos 
 

Población Resultados 

1 Arias Determinar la influencia del Diseño de corte ● Cuestionario de 1,233 La depresión fue el predictor 

et al. 

(2025) 

trauma infantil, la depresión, 
el consumo de sustancias y 
la desregulación emocional 
en la ideación suicida, los 
intentos de suicidio y las 
autolesiones no suicidas en 
adolescentes españoles. 

transversal y 
explicativo 
(correlacional-
predictivo) 

Trauma Infantil 
(CTQ-SF) 
Inventario de 
Depresión de 
Beck-II (BDI-II) 

● Escala de Suicidio 
de Paykel (PSS) 

● Inventario de 
Declaraciones 
sobre Autolesión 
(ISAS) 

● Escala de 
Dificultades en la 
Regulación 
Emocional (DERS) 

adolescentes 
de entre 12 y 
16  años, 
matriculados 
en centros de 
educación 
secundaria de 
la Comunidad 
de Madrid 
(España). 

más importante de ideación 
suicida, intentos de suicidio y 
autolesiones autoinfligidas. El 
abuso emocional fue el segundo 
factor más significativo, 
caracterizado por agresiones 
verbales, humillación y trato 
degradante por parte de otros, 
superando a otros tipos de 
trauma. El abuso sexual, los 
problemas de relación con los 
pares y el consumo de 
sustancias también se 
identificaron como factores de 
riesgo moderados de intentos de 
suicidio. Otros factores 
incluyeron impulsividad motora 
(19 %), falta de aceptación 
emocional (20 %), falta de 
claridad emocional (13 %), 
problemas de conducta (7 %) y 
dificultades con los compañeros 
(5 %) (Arias et al., 2025). 



2 Daniel 
sen et 
al. 
(2024) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Wang 

Comparar la salud mental, el 
bienestar, las conductas de 
riesgo y los factores de la 
vida social entre 
adolescentes según su nivel 
de conducta suicida (sin 
conducta suicida, ideación, 
planes e intento de suicidio). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Identificar y comparar los 

Diseño de corte 
transversal y 
explicativo 
(correlacional-
comparativo) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Diseño de corte 

● Cuestionario de 
seguimiento DNBC-
18 (autoinformado) 

● Major Depression 
Inventory (MDI) — 
síntomas 
depresivos 

● Warwick-Edinburgh 
Mental Well-being 
Scale (SWEMWBS) 
— bienestar mental 

● Strengths and 
Difficulties 
Questionnaire 
(SDQ) — problemas 
conductuales/emoci 
onales 

● Registro Nacional 
de Pacientes de 
Dinamarca  — 
intentos de suicidio 
registrados en 
hospital 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
● Modelo de árbol de 

decisión (machine 

47,852 
adolescentes 
de 18 años de 
la Cohorte 
Nacional de 
Nacimientos 
de Dinamarca 

Se identificaron diferencias 
significativas en la salud mental, 
el bienestar, las conductas de 
riesgo y los factores de la vida 
social entre los adolescentes 
según su nivel de conducta 
suicida. Los participantes con 
ideación, planes e intentos de 
suicidio presentaron una mayor 
prevalencia de síntomas 
depresivos,  ansiedad, 
autolesiones, baja calidad de 
vida y otras alteraciones del 
bienestar psicológico, en 
comparación con aquellos sin 
tendencias suicidas. Asimismo, 
se observó un incremento 
progresivo de las conductas de 
riesgo y de las dificultades en el 
ámbito social conforme 
aumentaba la gravedad de la 
conducta suicida. No se 
encontraron diferencias 
significativas entre los 
adolescentes con intentos de 
suicidio autoinformados y 
aquellos registrados en 
hospitales, lo que indica perfiles 
clínicos y psicosociales similares 
(Danielsen et al., 2024). 

 
 



3 et al. factores de riesgo asociados transversal y learning)  2343 Se encontró una alta prevalencia 
 (2024) con la ideación suicida y los explicativo  ● Patient Health adolescentes de conducta suicida entre los 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Busby 
et al. 
(2023) 

intentos de suicidio en 
adolescentes con depresión. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Identificar qué síntomas 

(correlacional-
comparativo) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Diseño de corte 
longitudinal y 

Questionnaire-9 
(PHQ-9) — 
depresión 

● Beck Hopelessness 
Scale (BHS) — 
desesperanza 

● UCLA Loneliness 
Scale — soledad 

● Childhood Trauma 
Questionnaire 
(CTQ) —  trauma 
infantil 

● Multidimensional 
Scale of Perceived 
Social Support 
(MSPSS) — apoyo 
social. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

● SCARED 
(subescala GAD) – 

con depresión, 
de  12  a  18 
años, de 9 

provincias y 
ciudades de 
China. 

adolescentes con depresión, 
predominando la ideación 
suicida y los intentos de suicidio. 
El modelo de árbol de decisión 
mostró una alta capacidad para 
clasificar ambos grupos. La 
depresión fue el principal factor 
asociado tanto con la ideación 
suicida (16,7 %) como con los 
intentos de suicidio (19,8 %). 
Asimismo, el estrés académico, 
la desesperanza y la edad 
presentaron una mayor 
importancia en la ideación 
suicida, mientras que el nivel 
escolar, los años de educación y 
la soledad tuvieron una mayor 
contribución en los intentos de 
suicidio. Además, los 
adolescentes con mayor 
gravedad de conducta suicida 
presentaron menor edad, menor 
escolaridad y una mayor 
proporción de mujeres y 
residentes en zonas rurales, 
evidenciando diferencias en la 
importancia de los factores de 
riesgo según la etapa de la 
conducta suicida (Wang et al., 
2024). 

 
 



4 específicos de ansiedad, explicativo ansiedad  1428 La  preocupación,  la  falta  de 
 depresión y malestar (predictivo) ● MDI (Major estudiantes de sueño y la ansiedad que 
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Lima 
et al. 
(2021) 

psicológico (a nivel de ítem 
individual, no solo puntajes 
totales de escala) predicen 
la aparición de ideación 
suicida, planes de suicidio e 
intentos de suicidio a los 18 
meses en adolescentes, y 
estimar la fracción atribuible 
poblacional (PAF) de cada 
síntoma. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Examinar si la soledad 
explicaba la relación entre 
dos formas de acoso entre 
pares y la ideación suicida, y 
si la inteligencia emocional 
influía como moderadora, ya 
sea en el efecto directo o en 
el indirecto, dentro de ese 
modelo, en una muestra 
amplia de adolescentes. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Diseño de corte 
transversal y 
explicativo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Diseño de corte 
tranversal    y 

Depression 
Inventory) – 
depresión 

● DQ5 (Distress 
Questionnaire-5) – 
malestar psicológico 

● SIDAS (Suicidal 
Ideation Attributes 
Scale) – ideación 
suicida 

● YRBS (2 ítems) – 
plan e intento de 
suicidio 

 
 

 

● Inventario de 

Frecuencia de 
Ideación Suicida 
(FISS) 

● Escala de Soledad 
de UCLA (UCLA-3) 

● Cuestionario 
Europeo de 
Intervención en 
Bullying (EBIPQ) 

● Cuestionario 
Europeo de 
Intervención en 
Ciberbullying 
(ECIPQ) 

● Escala de 

Inteligencia 
Emocional de Wong 
y Law (WLEIS 

● Estilo de Vida 
Fantástico (estilo de 
vida y aspectos 

13 escuelas 
secundarias, 
(12-17  años); 
786 

completaron el 
seguimiento a 
18 meses. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1,929 
adolescentes. 

interferían con las actividades 
diarias al inicio del estudio 
predijeron la aparición posterior 
de ideación suicida a los 18 
meses. La preocupación por el 
futuro y el pasado, la 
disminución del apetito y la 
creencia de que la vida no 
merecía vivirse fueron factores 
de riesgo para la aparición 
posterior de planes e intentos de 
suicidio. En general, las 
puntuaciones totales de las 
escalas resultaron malas 
predictoras de la aparición de 
conductas suicidas (Busby Grant 
et al., 2023). 

 
El acoso escolar, a diferencia del 
ciberacoso, afecta la ideación 
suicida también de forma 
indirecta a través de la soledad. 
La inteligencia emocional 
modera este efecto indirecto (no 
el efecto directo): a mayor IE, el 
acoso genera menos soledad, y 
la soledad se traduce en menos 
ideación suicida. Se sugiere que 
la prevención del suicidio 
requiere fortalecer competencias 
emocionales y redes de apoyo, 
no solo reducir la violencia 
escolar (Quintana-Orts et al., 
2021). 

 
 



6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Secun 
dino 

7 
et al. 

 
(2021) 

Estimar la prevalencia y 
analizar los factores 
asociados a la ideación 
suicida en estudiantes de 
enseñanza media y superior. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Identificar los factores 
relacionados con la ideación 
suicida y determinar en qué 
medida los síntomas 
depresivos, junto con los 
pensamientos automáticos 
negativos, permiten predecir 
su presencia en la población 
estudiada. 

explicativo 
(analítico). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Diseño de corte 
transversal y 
explicativo 
(descriptivo y 
predictivo) 

socioafectivos) 

● Internet Addiction 
Test – IAT (adicción 
a internet) 

● Maslach Burnout 
Inventory – Student 
Survey (MBI-SS) 
(síndrome de 
burnout) 

● Body  Checking 
Questionnaire 
(BCQ) (hábito de 
chequeo corporal) 

● Inventario de 
Depresión de Beck 
(BDI) — ítem 
específico (ideación 
suicida. 

 
 
 
 

 
● Cuestionario 

dirigido a recoger 
datos personales, 
familiares, consumo 
de sustancias y 
variables 
emocionales 

● Escala de 

Depresión del 
Centro de Estudios 
Epidemiológicos 
(CESD-R) 

● Cuestionario de 
Pensamientos 
Automáticos (ATQ-
30) 

● Escala de Ideación 

2.512 
estudiantes 
(963 de 
enseñanza 
media y 1.549 
de enseñanza 
superior) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
409 

estudiantes de 
bachillerato de 
una escuela 
pública   del 
Estado de 
México 
(Toluca), de 15 
a 19 años. 

La prevalencia de ideación 
suicida fue de 11.6% en 
enseñanza media y 9.8% en 
enseñanza superior. En 
enseñanza media se asoció a: 
sexo femenino, uso de drogas, 
consumo de alcohol, sueño 
perjudicado, interacción 
dialogada perjudicada, 
sentimiento de rabia/hostilidad, 
sentimiento  de 
decepción/tensión y síndrome de 
burnout. En enseñanza superior 
se asoció a: ausencia de pareja, 
turno nocturno (factor de 
protección), consumo de tabaco, 
sueño perjudicado, interacción 
dialogada perjudicada, ausencia 
de pensamiento optimista, 
sentimiento de 
decepción/tensión, adicción a 
internet y alto hábito de chequeo 
corporal (Lima et al., 2021). 

 
 

 
La preocupación, la falta de 
sueño y la ansiedad que 
interferían con las actividades 
diarias al inicio del estudio 
predijeron la aparición posterior 
de ideación suicida a los 18 
meses. La preocupación por el 
futuro y el pasado, la 
disminución del apetito y la 
creencia de que la vida no 
merecía vivirse fueron factores 
de riesgo para la aparición 
posterior de planes e intentos de 
suicidio.  En  general,  las 

 
 



Suicida de Beck 
(ISB/SSI) 

puntuaciones totales de las 
escalas resultaron malas 
predictoras de la aparición de 
conductas suicidas (Busby Grant 
et al., 2023). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



Discusión 

 
El propósito de este estudio fue determinar los factores de riesgo para el 

suicidio en adolescentes. Se encontró que la depresión es un factor 

predominante, no solo asociado a la ideación suicida sino también al intento de 

suicidio y a las lesiones autoinfligidas, y que el abuso emocional constituye un 

factor muy significativo para el suicidio, caracterizado por agresiones verbales, 

humillación y trato degradante, así como el abuso sexual. Estos resultados son 

consistentes con la literatura, que también ha encontrado una asociación 

positiva entre la depresión y la ideación suicida. Keilp et al. (2012) mencionan 

que la gravedad de la depresión se asocia moderadamente con la ideación 

suicida, principalmente debido a los síntomas centrales de alteración del estado 

de ánimo y a los pensamientos de castigo físico, emocional y psicológico, es 

decir, de autoculpabilización. Este estudio explica por qué el riesgo de suicidio 

puede mantenerse elevado durante el tratamiento, incluso cuando los síntomas 

somáticos mejoran. De modo similar, Chui et al. (2025) investigaron los factores 

psicológicos asociados a la ideación suicida en adolescentes, concluyendo que 

las personas con niveles elevados de síntomas depresivos presentan un riesgo 

notablemente mayor de experimentar ideación suicida. 

Estos resultados confirman que trabajar sobre la depresión, el estrés y la 

ansiedad es fundamental para prevenir el suicidio en la población estudiantil, por 

lo que resulta necesario impulsar programas de intervención enfocados en 

fortalecer la salud mental de este grupo. Además, Nobile et al. (2022), en su 

estudio, afirman que la depresión moderada a grave con ideación suicida activa 

es un importante factor de riesgo de muerte por suicidio. 



Asimismo, señalan que la depresión y la desregulación emocional son los 

pilares que convergen por ser determinantes del riesgo suicida en adolescentes 

y jóvenes. La conducta suicida no es un evento aislado, sino como un proceso 

multifactorial donde la sintomatología depresiva constituye el predictor más 

directo en la ideación como en el intento suicida también se identifica la 

cognición negativa y los pensamientos automáticos los cuales actúan como los 

principales motores del riesgo. 

En este sentido Law et al. (2015), en su investigación respaldan un 

modelo en el que las personas con desregulación emocional tienen mayor 

probabilidad de pensar en el suicidio y de experimentar factores de riesgo 

proximales para la ideación suicida (por ejemplo, sentimiento de exclusión, 

percepción de ser una carga). En consecuencia, la desregulación emocional 

puede impactar directamente en la ideación suicida, ya que las personas con 

desregulación emocional son propensas a experimentar sentimientos de falta de 

pertenencia, sensación de ser una carga, desesperanza y otras variables que 

aumentan la probabilidad de pensar en el suicidio. 

De manera similar Janiri et al. (2021) en su estudio sobre desregulación 

emocional e ideación suicida en jóvenes con trastornos del estado de ánimo 

destacan que las habilidades de regulación emocional deterioradas. De manera 

que la desregulación emocional en el suicidio las personas se perciben a sí 

mismas como incapaces de ejercer estrategias efectivas de regulación 

emocional cuando están extremadamente angustiadas, tienen un mayor riesgo 

de ideación 



suicida. 

 
De igual manera, Raudales et al. (2020) afirman que la desregulación 

emocional es un factor de riesgo para la ideación suicida y proporcionan 

evidencia de su papel en los intentos de suicidio; estos hallazgos exigen el 

desarrollo de intervenciones dirigidas a la desregulación emocional para predecir 

y prevenir eficazmente la conducta suicida. Por otro lado, Choon et al. (2015) 

examinaron el papel mediador de los pensamientos automáticos negativos en la 

relación entre la depresión y la conducta suicida en una muestra de 

adolescentes malasios en situación de riesgo, y concluyeron que los 

pensamientos automáticos negativos surgieron como un mediador significativo 

en dicha relación. 

Los resultados indican que la conducta suicida en adolescentes y jóvenes 

es multifactorial, en donde la depresión, desesperanza, pensamientos negativos 

y deterioro de la higiene del sueño se consideran como los de mayor predicción. 

En el entorno social, el acoso escolar, la soledad, consumo de drogas aumentan 

el riesgo, mientras que la inteligencia emocional actúa como factor de 

protección. 

En este sentido, Buerke et al. (2023) refieren que la preocupación se 

relacionó con la gravedad de las ideas suicidas a lo largo de la vida, la 

preocupación no se relacionó con un intento de suicidio previo. Batterham et al. 

(2021), señalaron que los indicadores específicos de alteraciones del sueño, 

solo el inicio del sueño (dificultades para conciliar el sueño) mostró una 

asociación independiente significativa tanto con la ideación suicida ( p < 0,001) 

como con el intento de suicidio ( p  = 0,047). Dadras y Takashi (2023) 



revelaron que los adolescentes que reportaron haber sido acosados en la 

escuela o en línea mostrarán una probabilidad mucho más alta de tener ideas 

suicidas y de intentar suicidarse. Asimismo, se descubrió que los elementos de 

protección como la conexión con la escuela, los progenitores y los compañeros 

son esenciales para reducir los efectos negativos del ciberacoso y el acoso 

escolar en los pensamientos suicidas y en sus intentos suicidas. Dewi, et al. 

(2023) señalaron que hasta el 21,0% de los adolescentes involucrados en 

ciberacoso presentan riesgo de ideación suicida. Existe una relación entre el 

ciberacoso y el riesgo de ideación suicida en adolescentes (p = 0,000; p < 0,05). 

Doumas y Midgett (2023) reportan resultados que indican la frecuencia con la 

que se presencia el ciberacoso se asocia positivamente con la ideación suicida, 

incluso más allá de los efectos de presenciar el acoso escolar. Además, los 

síntomas de internalización (depresión y ansiedad) mediaron la relación entre 

presenciar el ciberacoso y la ideación suicida. 

Otro resultado encontrado es que la preocupación por el futuro puede 

predecir la ideación suicida. Además, se identifica que el desarrollo de la 

inteligencia emocional constituye una herramienta estratégica para el bienestar, 

al fortalecer la capacidad de regulación afectiva y dotar a la persona de 

mecanismos de defensa naturales que contribuyen a la integridad emocional. 

Kirtley et al. (2022) indican que el pensamiento sobre el futuro a corto plazo se 

relaciona con la ideación suicida en una muestra no clínica de adolescentes. 

Rey et al. (2019), en su estudio sobre el papel protector de la inteligencia 

emocional (IE) y el bienestar frente al riesgo de suicidio —específicamente 

síntomas depresivos e ideación suicida— en una muestra de adolescentes 

víctimas de acoso escolar tradicional, encontraron que la IE está vinculada a una 



disminución del riesgo de suicidio a través de los niveles de bienestar. 

 
Además, la IE amortiguó la relación entre un bajo bienestar y el riesgo de 

suicidio asociado: los adolescentes víctimas con bajos niveles de IE y de 

bienestar reportaron mayores niveles de riesgo de suicidio que sus pares con 

altos niveles de IE. Esto sugiere el papel protector de la IE, tanto para predecir 

un mayor bienestar como para reducir la probabilidad de riesgo de suicidio entre 

los adolescentes víctimas de violencia con bajos niveles de bienestar. Gómez et 

al. (2025) ratificaron que la inteligencia emocional, junto con estrategias 

adaptativas como la resolución de problemas y la reestructuración cognitiva, 

demostró un efecto protector; estos resultados aportan información valiosa para 

el desarrollo de estrategias preventivas destinadas a reducir el riesgo de suicidio 

en adolescentes. De igual manera, Gómez et al. (2023) encontraron que quienes 

presentaban mayor inteligencia emocional, claridad y regulación emocional 

mostraban un menor riesgo de ideación y conducta suicida. Esto sugiere que 

saber identificar, comprender y manejar adecuadamente las propias emociones 

actúa como un factor que disminuye la probabilidad de este riesgo. 

 
 

 
Limitaciones 

 

 
En este estudio se encontraron limitaciones, como la selección de las 

fuentes de manera arbitraria, sin contar con un proceso sistematizado estricto y 

controlado, lo que pudo dejar fuera estudios relevantes. Asimismo, la búsqueda de 

estudios se realizó en un número mínimo de bases de datos. A ello se suma que 

varios de los estudios seleccionados no eran de acceso libre, sino que se 

encontraron restringidos por ser de pago, lo que limitó la realización de una revisión 



más amplia de la evidencia científica disponible. Sin embargo, la presente 

investigación cumple con el rigor científico. 

 
Conclusiones 

 
Los factores de riesgo del suicidio en adolescentes son diversos, siendo 

la depresión el principal predictor de la ideación e intentos suicidas. En segundo 

lugar, destaca el abuso emocional, caracterizado por agresiones verbales, 

humillaciones y trato degradante, incluso por encima de otros traumas. 

Asimismo, el abuso sexual, los problemas en las relaciones con pares, el 

consumo de drogas y el tabaquismo constituyen factores de riesgo moderados. 

El estrés académico y la desesperanza se relacionan más con la ideación 

suicida, mientras que la soledad y factores educativos se relacionan con los 

intentos. La preocupación constante, la falta de sueño y la ansiedad predicen la 

ideación a mediano plazo. 

Además, la preocupación por el futuro o el pasado, la disminución del 

apetito y la creencia de que la vida no vale la pena incrementan el riesgo de 

intentos posteriores. El acoso escolar y el ciberacoso actúan como 

catalizadores. También, los pensamientos negativos y los intentos previos 

aumentan la probabilidad de nuevas ideas suicidas. Finalmente, la inteligencia 

emocional y las redes de apoyo destacan como factores protectores. 



 
Recomendaciones 

 
La adolescencia es una etapa de gran vulnerabilidad debido a los 

profundos cambios biológicos, cognitivos y social, en un período donde aún no 

se ha alcanzado la madurez emocional ni cognitiva plena, siendo una transición 

a la adultez. Por ello, resulta prioritario continuar desarrollando investigaciones 

que permitan ampliar el conocimiento sobre las particularidades de este grupo 

etario en relación con la conducta suicida. 

Finalmente, partiendo de los factores de riesgo hallados en este estudio, es 

prioritario dirigir las estrategias hacia la identificación e implementación de 

factores protectores, con el fin de desarrollar programas de prevención más 

efectivos y que se ajusten a la realidad de los adolescentes. 
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Anexo A 

 
TÍTULO: 

Producción científica respecto a los factores de riesgo para el suicidio en adolescentes 

OBJETIVO: 

Determinar a través de la revisión bibliográfica para los factores de riesgo para el 

suicidio en adolescentes 

 

 

Tabla de descriptores 

 

Idioma P I O 
Español Adolescentes OR 

 
 
Adolescentes 

Adolescencia 

Pubertad 

Joven 

Jóvenes 

Juventud 

Edad de 

Adolescencia 

Factores de riesgo OR 

“Gestión de Riesgos” 

“Comportamiento de Riesgo” 

“Evaluación de Riesgo” 

Suicidio 
 
 

“Intento de suicidio” 

“Suicidio completo” 

“Ideación suicida” 

“Prevención del suicidio” 

“Suicidio asistido” 

Inglés Adolescents OR 

 
Teenagers OR 

Adolescence OR 

Puberty OR 

Young OR 

Young People OR 

Youth OR 

Risk Factors OR 

 
“Risk Management” OR 

“Risk Behavior” OR 

“Risk Assessment” 

Suicide 

 
“Attempted suicide” OR 

“Completed suicide” OR 

“Suicidal ideation” OR 

“Suicide prevention” OR 

“Assisted suicide 



 Teens OR   
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Estrategias de búsqueda de las tres bases de datos. 

 
ESTATEGIA DE BUSQUEDA ESTANDAR 

 
P : Adolescents OR Teenagers OR Adolescence OR Puberty OR Young OR 

“Young People” OR Youth OR Teens 

I: “Risk Factors” OR “Risk Management” OR “Risk Behavior” OR “Risk Assessment” 

 
O: Suicide OR “Attempted suicide” OR “Completed suicide” OR “Suicidal ideation” 

OR “Suicide prevention” OR “Assisted suicide” 

 

 
Base de 

datos 
Estrategia de Busqueda 

Articulos 
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(((Adolescents[Title/Abstract] OR Teenagers[Title/Abstract] OR 
Adolescence[Title/Abstract] OR Puberty[Title/Abstract] OR 
Young[Title/Abstract] OR "Young People"[Title/Abstract] OR 
Youth[Title/Abstract] OR Teens[Title/Abstract]) AND ("Risk 
Factors"[Title/Abstract] OR "Risk Management"[Title/Abstract] OR 
"Risk Behavior"[Title/Abstract] OR "Risk Assessment" 
[Title/Abstract])) AND (Suicide "Attemptesuicide"[Title/Abstract] OR 
"Completed suicide"[Title/Abstract] OR "Suicidal 
ideation"[Title/Abstract] OR "Suicide prevention"[Title/Abstract] OR 
"Assisted suicide"[Title/Abstract])) NOT (medications[Title/Abstract] 
OR covid[Title/Abstract] OR drugs[Title/Abstract] OR 
interventions[Title/Abstract] OR pediatric[Title/Abstract] OR 
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 university[Title/Abstract] OR "alpha potency"[Title/Abstract])  
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OR Young OR "Young People" OR Youth OR Teens ) AND TITLE ( 
"Risk Factors" OR "Risk Management" OR "Risk Behavior" OR 
"Risk Assessment" ) AND TITLE ( Suicide OR "Attempted suicide" 
OR "Completed suicide" OR "Suicidal ideation" OR "Suicide 
prevention" OR "Assisted suicide" ) AND 

PUBYEAR > 2020 AND PUBYEAR < 2026 AND ( LIMIT-TO ( 
SUBJAREA , "PSYC" ) ) 
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Scielo 

((ti:(((((((((((((Adolescents )) OR (Teenagers )) OR (Adolescence)) 

AND (“Risk Factors” )) OR (Risk Management” )) OR (“Risk 

Behavior” ))) OR (“Risk Assessment”)) AND (Suicide)) OR 

(“Attempted suicide” )) OR (“Completed suicide” )) OR (“Suicidal 

ideation” )))) AND NOT (Adult) 
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