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Resumen
Introducción: la conducta suicida es una secuencia de eventos que se da de manera 
progresiva y, en muchos casos, inicia con pensamientos e ideas que siguen con pla-
nes suicidas y culminan en uno o múltiples intentos, hasta el suicidio consumado que 
puede ser desencadenado por diversos factores de riesgo biológicos, psicológicos o 
socioculturales. Objetivo: identificar los diferentes factores de riesgo más frecuentes 
en conductas suicidas en adolescentes escolarizados. Metodología: se realizó una 
revisión de la literatura en las bases de datos internacionales como PubMed, Proquest, 
Scopus, Dialnet con los términos deCS: suicidio, factores de riesgo, adolescentes y 
conductas; después, se filtró la búsqueda por fecha; aquellos que fueron publicados 
como máximo cinco años en inglés y español. Resultados: se encontraron varios 
factores de riesgo para el desarrollo de la conducta suicida de adolescentes escolari-
zados, correspondientes a las esferas biológica, psicológica y social de cada individuo, 
como el género, la edad, problemas emocionales y trastornos afectivos, consumo de 
sustancias, relaciones interpersonales y bullying. Conclusiones: la conducta suicida 
es un fenómeno multifactorial que puede ser prevenido mediante intervenciones de 
atención primaria en salud. 

Palabras clave: suicidio, factores de riesgo, adolescente, conducta.

Archivos de Medicina (Manizales) Volumen 20 N° 2, Julio-diciembre 2020, ISSN versión impresa 1657-320X, ISSN 
versión en línea 2339-3874, Londoño Muriel V., Cañón Buitrago S.C.

1 Estudiante de Enfermería. Corporación Universitaria Empresarial Alexander Von Humboldt. Armenia, Co00lombia. 
ORCID: 0000-0003-4921-8572. Correo e.: Vlondono731718@cue.edu.co.

2 Psicóloga, Mg. GTH. Profesora Asociada Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Manizales. Manizales, 
Colombia. ORCID: 0000-0001-7228-2420. Correo e.: sandraka@umanizales.edu.co.



Revisión de Tema
473

Factores de riesgo para conducta suicida en adolescentes escolarizados                                          pp 472-480

Risk factors for suicidal behavior in school 
adolescents: a review of the topic

Summary
Introduction: suicidal behavior is a sequence of events that occur progressively and, in 
many cases, begin with thoughts and ideas followed by suicidal plans and culminating 
in one or more suicide attempts, until the consummated suicide that can be triggered 
by several risks. Factors, both biological, psychological and sociocultural. Objecti-
ve: to identify the different risk factors with greater frequency of suicidal behavior in 
adolescents enrolled in school. Methodology: a review of the literature was made in 
international databases such as PubMed, Proquest, Scopus, Dialnet with the terms of 
CS: suicide, risk factors, adolescents and behaviors. Subsequently, the search was 
filtered by date; Those that were published maximum five years ago and the language; 
english and spanish. Results: several risk factors were found for the development of 
suicidal behavior in adolescents of school age, which are part of the biological, psy-
chological and social spheres of each individual, such as sex, age, emotional problems 
and affective disorders. the use of substances, interpersonal relationships and bullying. 
Conclusions: suicidal behavior is a multifactorial phenomenon that can be prevented 
through primary health care interventions.

Keywords: suicide, risk factors, adolescent, behavior. 

Introducción
De acuerdo con Durkheim se llama suicidio 

“todo caso de muerte que resulte, directa o 
indirectamente, de un acto positivo o negativo, 
realizado por la víctima misma, sabiendo ella 
que debía producir este resultado”. La Asocia-
ción Americana de Psicología lo define como 
el acto de matarse a sí mismo [1].

La conducta suicida es una secuencia de 
eventos que ocurre de manera progresiva 
desde el denominado proceso suicida, el cual 
en muchos casos se inicia con pensamientos 
e ideas que continúan con planes suicidas y 
culminan en uno o múltiples intentos con au-
mento paulatino de la letalidad sin llegar a la 
muerte, hasta el suicidio consumado [2]. Para 
Durkheim la tentativa o intento de suicidio es 
el mismo acto detenido en su camino antes de 
producirse como resultado la muerte [1]. 

 La ideación suicida se define como una 
serie de cogniciones del sujeto que incluyen 
pensamientos fugaces sobre el no querer vivir, 
además de fantasías autodestructivas y planes 
para llegar a la muerte, etc. [3]. 

Según la OMS, a nivel mundial, cerca de 
800.000 personas se suicidan cada año, lo que 
equivale a la muerte de una persona cada 40 
segundos, ubicándola en el segundo lugar de 
causas de defunción en el grupo etario de 15 a 
29 años en todo el mundo. Durante el 2016 se 
contabilizaron en el mundo 538.739 suicidios 
reportados entre los 10 a 29 años. [4]

Según el sistema de información del Instituto 
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses hubo un aumento progresivo de la tasa 
de suicidio en los últimos años en Colombia, 
pasando de 4,5 por cada 100.000 habitantes 
en el 2009 a 5,93 en el 2018. En los años com-
prendidos entre el 2009 y el 2018 hubo un total 
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de 20.832 suicidios, con una media estimada 
de 2.083 casos por año [5].

 Durante el año 2016 en el departamento de 
Caldas (Colombia), con una población cercana 
al millón de habitantes, la tasa de mortalidad 
por suicidio fue de 6,57 casos por cada 100.000 
habitantes, ocupando el sexto lugar entre los 
departamentos con mayor tasa de suicidio en 
Colombia y por encima de la tasa nacional 
que arrojó una cifra de 3,76 suicidios por cada 
100.000 habitantes. De los 65 suicidios repor-
tados en Caldas, el 92,31% fueron hombres 
y el 7,69% mujeres. En el grupo etario de 10 
a 19 años se presentaron 14 suicidios, repre-
sentando el 20% del total de los suicidios con-
sumados. Además, el 23,8% de los suicidios 
ocurrieron en el área rural dispersa [6].

La capital del departamento citado, Mani-
zales, presentó en el 2017 10,43 eventos por 
cada 100 mil habitantes, teniendo un incremen-
to respecto al 2016 de 6,45 por cada 100 mil 
habitantes [7]. 

El suicidio es un problema de salud pública 
[8-11] que puede ser desencadenado por di-
versos factores tanto biológicos, psicológicos 
como socioculturales, algunos de ellos modifi-
cables a través de intervenciones de atención 
primaria en salud. 

Según el Ministerio de Salud y Protección 
Social (MINSALUD), la conducta suicida se 
encuentra asociada a diversos factores de 
riesgo que pueden ser intervenidos con accio-
nes específicas que abarcan el espectro de la 
promoción de la salud mental, la prevención y 
atención a los problemas y trastornos mentales, 
involucrando a diferentes sectores e institucio-
nes y a la sociedad civil, que permita evitar así 
los desenlaces fatales [12].

El informe del evento el SIVIGILA reportó que 
en 2017 el 62,7% de los casos de intento de 
suicidio registrados eran del género femenino 
y 37,3% del masculino. El 29,7% correspondió 
al grupo de 15 a 19 años (48,5% de 15 a 24 
años). Las entidades territoriales con mayor 

número de casos fueron: Antioquia, Vaupés, 
Bogotá, Cundinamarca, Nariño y Huila. La 
tasa más alta para intento suicida en el país la 
tiene Vaupés con 128,1 por 100.000 habitantes, 
seguido de Putumayo 96,3, Caldas 94,8, Huila 
86,5, Arauca 83,6 y Quindío 83,1, la tasa de 
Colombia en este año fue de 52,5 [13]. 

Dentro de los factores de riesgo, las perso-
nas que padecen trastornos mentales y del 
comportamiento y quienes presentan trastor-
nos por consumo de alcohol u otras sustancias 
psicoactivas, tienen mayor probabilidad de ma-
nifestar conducta suicida, al igual que quienes 
han tenido eventos críticos en su vida, como 
pérdidas de un ser querido, del empleo, o ex-
periencias relacionadas con conflictos, peleas 
con los padres, separación, rompimiento con 
la pareja, cambio de vivienda, madre con tras-
tornos mentales, historia familiar de suicidios, 
maltrato, desastres, violencia y abuso sexual, 
y personas con factores genéticos o biológicos 
asociados con mayor frecuencia al evento, 
entre otros [14].

Este fenómeno se puede producir a cualquier 
edad, sin embargo, en la población general 
mayor de 15 años, la prevalencia de las tenta-
tivas se señala de un 3% al 5 %; en el grupo 
de edad de 15 a 34 años se registra el mayor 
número de intentos de suicidio y en el 2016 fue 
la segunda causa principal de defunción en el 
grupo etario de 15 a 29 años en todo el mundo. 

De igual manera desde la visión de la salud 
mental, los adolescentes poseen vulnerabilida-
des particulares dada su etapa del desarrollo 
[15] con los cambios hormonales, propios de la 
adolescencia, la búsqueda de su individualidad 
e independencia y al mismo tiempo congeniar 
con sus pares, crisis no normativas como el 
divorcio de los padres, estrés e insomnio por 
responsabilidades académicas, además de los 
cambios corporales, cambios en pensamientos 
y cambios en los sentimientos. El estrés, con-
fusión, miedo e incertidumbre, así como la pre-
sión para tener éxito y la capacidad de pensar 
sobre cosas en nuevas formas, influyen en las 
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capacidades de un adolescente para resolver 
problemas y tomar decisiones. Los problemas 
pueden parecer embarazosos o muy difíciles 
de superar, y el suicidio puede parecer una 
solución para algunos [16]. 

Debido a las anteriores consideraciones se 
efectúa la presente revisión, cuyo es identificar 
los factores de riesgo más frecuentes en las con-
ductas suicidas de adolescentes escolarizados.

Metodología
 El presente es un estudio de revisión de 

la literatura, observacional descriptivo. Para 
lograr el objetivo se consultaron las bases de 
datos PubMed, Proquest, Scopus, Dialnet, Re-
dalyc, con los términos deCS: suicidio, factores 
de riesgo, adolescentes y conductas, encon-
trando alrededor de 439 artículos. Después se 
filtró la búsqueda por fecha seleccionando los 
publicados máximo cinco años atrás en inglés 
y español, en Chile, Colombia, México, Cuba, 
Perú, Estados Unidos, Venezuela, entre otros. 
Únicamente se revisaron estudios con estricta 
metodología científica y mejor estructura de 
contenido. De esta forma, se seleccionaron 
inicialmente 120 artículos.

Luego se revisaron los resúmenes para 
seleccionar los artículos con población de ado-
lescentes escolarizados, teniendo en cuenta 
los factores de riesgo tanto biológicos, como 
psicológicos y sociales. Se seleccionaron 54 ar-
tículos con base en su pertinencia. De acuerdo 
con lo encontrado se clasificaron las categorías 
encontradas con mayor frecuencia. 

Resultados
En la investigación sobre el fenómeno del 

suicidio y de la conducta suicida se han identifi-
cado diversos factores de riesgo y factores rela-
cionados que hacen parte de las diversas esfe-
ras del individuo, involucrando aspectos perso-
nales y sociales. Dentro de ellos se encuentran 
el género, la edad, depresión, ansiedad, consu-
mo de sustancias, relaciones interpersonales, 

bullyng entre otros rasgos que aumentan el 
nivel de conducta suicida en cada individuo. 

Género 
 Gran parte de las investigaciones y referen-

tes teóricos indican que el género femenino es 
más propenso a desarrollar conductas suicidas 
que el género masculino [17-22]. 

Un estudio realizado en Colombia por Bus-
tillo et al. en el 2017 [23] señala que de los 23 
estudiantes que puntuaron riesgo suicida alto, 
el género femenino predominó con el 30,6%. 
Sin embargo, los suicidios completados son 
más frecuentes entre los hombres. 

Así mismo, un estudio desarrollado en Cuba 
por Arias en el 2015 [24] identificó que el género 
con más prevalencia de conducta suicida era el 
femenino; señalan que los intentos suicidas son 
considerados como una conducta femenina, 
porque implica desesperanza, indecisión y, al-
gunas veces, la expectativa de ser rescatadas. 

Edad
 Dentro de los adolescentes más afectados 

por esta problemática de salud pública, se en-
cuentran aquellos que oscilan entre los 14 y los 
16 años [25,26]. Esta característica, se puede 
asociar con los cambios de adaptación que 
afectan a los adolescentes en estas edades. 

Un estudio de Hoyos et al. en el 2014 en la 
provincia de Mayabeque- Cuba [27] determinó 
que en estas edades existe una tendencia más 
acentuada a dañarse a sí mismo, presumible-
mente atribuible a la mal llamada “crisis de 
la adolescencia”, que suele acompañarse de 
conflictos y trastornos emocionales.

Problemas emocionales y 
trastornos afectivos 

Los factores de riesgo más frecuentes en el 
desarrollo de conductas suicidas en los ado-
lescentes son los relacionados con los cambios 
y problemas emocionales como la depresión, 
la ansiedad, el estrés académico, entre otros.
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Noelia Navarro et al. [28] realizaron una inves-
tigación sobre atribución de factores de riesgo 
de suicidio en niños y adolescentes en la comu-
nidad inmigrante latina: una muestra del sur de 
California en el año 2016, donde identificaron 
que el factor de riesgo para conductas suicidas 
más comúnmente encontrado ha sido la regu-
lación de emociones o problemas emocionales. 

Una investigación desarrollada por Rodrí-
guez y Oduber [29] sobre ideación suicida y 
grupo de iguales: análisis en una muestra de 
adolescentes venezolanos, determinó que la 
depresión presenta un efecto importante en la 
ideación suicida (β = 0,5, p <0,001). En concre-
to, altos niveles de depresión están asociados 
a altos niveles de pensamiento suicida.

Otro estudio desarrollado por García-Lara 
et al. en el 2016 en México [30] identificó 
que niveles altos de depresión configuran un 
escenario propicio para la ideación suicida y, 
eventualmente, el intento suicida. De esta for-
ma, la impulsividad y sintomatología depresiva, 
aumentan nueve veces la posibilidad de que un 
adolescente presente ideación suicida.

Así mismo, se ha señalado que la ansiedad 
y situaciones estresantes que pueden 
experimentar los adolescentes durante su 
etapa, son variables que aumentan el riesgo de 
padecer conductas suicidas y tienen una alta 
correlación con intentos de suicidio [31, 32].

Por otra parte, se ha descrito que los factores 
psicológicos como la baja autoestima, la deses-
peranza, trastornos alimenticios, incrementan 
la posibilidad de desarrollo de conducta suicida 
en adolescentes [33-36]. 

La investigación de Pérez y Salamanca en 2017 
[37], sobre relación entre autoestima e ideación 
suicida en adolescentes colombianos, identificó 
a partir de los resultados obtenidos de una matriz 
de correlaciones utilizando el Rho de Spearman, 
una asociación negativa y estadísticamente 
significativa entre autoestima e ideación suicida 
(Rho= -0,602; p<0,00); indicando que la relación 
entre las dos variables es entre moderada y alta. 

Consumo de sustancias 
El consumo de tabaco, alcohol y sustancias 

psicoactivas, relacionado con otras variables, 
es un factor de riesgo prevalente para impulsar 
la conducta suicida, especialmente en la etapa 
de la adolescencia [38, 39].

Los investigadores Luna-Contreras y Dávila-
Cervantes [40] en estudio en el 2017, sobre 
adolescentes en riesgo: factores asociados con 
el intento de suicidio en México, encontraron 
que el consumo de alcohol y el consumo de 
tabaco resultaron ser factores que incremen-
tan la posibilidad del intento de suicidio en los 
adolescentes 4,1 veces. 

Relaciones interpersonales 
Otras investigaciones han estudiado varia-

bles ligadas con las relaciones interpersonales 
y el apoyo social, y señalan que las personas 
con ideación suicida presentan un menor apoyo 
social [41]. 

El estudio desarrollado por Di-Rico et al. [42] 
acerca de relación entre factores interpersonales 
y riesgo suicida en adolescentes de la ciudad de 
Necochea en Argentina, identificó que, para los 
adolescentes, la carencia de apoyo de los com-
pañeros presentó las asociaciones negativas de 
mayor magnitud con riesgo e ideaciones suicidas. 

Las rupturas amorosas y la orientación 
sexual suelen ser variables que afectan la 
estabilidad emocional del individuo y se con-
vierten en un factor de riesgo significativo 
para el desarrollo de conducta suicida en los 
adolescentes [43-45]. 

Otro aspecto importante es la funcionalidad 
familiar o los conflictos intrafamiliares que 
llevan al adolescente a desencadenar este 
fenómeno de salud pública, encontrándose 
como factor de riesgo significativo en diferentes 
investigaciones [46-48].

La relación entre la violencia intrafamiliar y el 
intento suicida se encuentra en aumento y se 
constituyen aspectos a resaltar en el estudio 
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de los factores predominantes para la ideación 
y el acto suicida [49].

Así mismo, un estudio realizado en Cuba por 
Arias et al. [50] identificó como factor con mayor 
incidencia el conflicto o las malas relaciones 
con los padres. 

Acoso 
Muchos estudiantes se muestran vulnerables 

ante sus pares, convirtiéndose en víctimas de 
acoso (bullying), convirtiendo este en un factor 
de riesgo de suicidio [51]. El bullying es hoy 
uno de los problemas más frecuentes a los que 
algunos adolescentes se encuentran sometidos 
por la sociedad y su entorno, convirtiéndose en 
uno de los principales factores de inicidencia en 
conductas suicida e intentos de suicidio [52-54]. 

Un estudio realizado por Cañón et al. [55] 
sobre la frecuencia de intento de suicidio, y 
factores asociados, en jóvenes estudiantes 
de dos centros educativos del municipio de 
Pácora (Caldas, Colombia), 2013, identificaron 
que el factor asociado a intento suicida más 
relevante encontrado en esta investigación es 
el bullying, este representa un factor de riesgo 
predominante no solo en Colombia, sino en el 
mundo, en el ambiente escolar.

Otra investigación al respecto en escolares 
de secundaria, realizada por Sandoval et al 
[56] en el 2016, a partir de un análisis multiva-
riado, obtuvo un incremento en la frecuencia 
de riesgo suicida el tener un puntaje del tercio 
superior para bullying en la población estudiada 
(RPa: 1,83; IC 95%: 1,13-2,99; valor p = 0,015).

Conclusiones
La conducta suicida es un fenómeno mul-

tifactorial que puede ser prevenido mediante 
intervenciones de atención primaria en salud 
integrando las redes de apoyo de los adoles-
centes. La prevención inicia desde la escucha 
activa; es necesario entonces educar a las 
familias para estar atentas a los inconvenien-
tes que presentan los jóvenes, y en la escuela 

donde tanto profesores como estudiantes de-
ben educarse en todo lo relacionado con los 
factores de riesgo y los mitos para que entre 
ellos mismos se creen redes y así identifiquen 
los compañeros que puedan presentarlos, para 
de esta manera poder ayudarlos o remitirlos 
con la orientación correspondiente.

El género femenino presenta un mayor riesgo y 
prevalencia para el despertar de conductas suici-
das. Sin embargo, el género masculino presenta 
de hecho un mayor índice de suicidio consumado.

En el ámbito escolar, el factor de riesgo 
más frecuente es el bullying, desencadenado 
en especial por la vulnerabilidad frente a los 
pares. Debido a esto, se pueden implementar 
estrategias en las instituciones educativas que 
promuevan la tolerancia y el respeto por la 
diferencia de gustos, creencias o maneras de 
apreciar la vida.

Es indispensable proponer estudios de tipo 
cualitativo donde se analice la subjetividad de 
los jóvenes, pues la mayoría de las investiga-
ciones son de corte cuantitativo que identifican 
las frecuencias y factores de riesgo relaciona-
dos con el fenómeno. Si se estudia el tema 
desde el mismo joven se podrían generar otro 
tipo de comprensiones.

Así mismo, se deben proponer estudios pros-
pectivos longitudinales que permitan conocer las 
modificaciones o variabilidad de los factores de 
riesgo que desencadenan conductas en el tiem-
po y cómo la sociedad se comporta frente a ellos. 

Como perspectivas futuras se buscará reali-
zar estudios de intervención para la población 
donde el fenómeno se encuentra en aumento, 
teniendo en cuenta todos los factores de riesgo 
encontrados en la presente revisión, con la 
visión del fenómeno de las conductas suici-
das como multideterminado y de intervención 
multisectorial. 
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