
ENFERMERÍA BASADA EN LA EVIDENCIA

RESUMEN

Objetivo. Identificar los factores de riesgo asociados a la conducta suicida en los jóvenes de entre 15 y 29 años.

Material y métodos. Se llevó a cabo una revisión bibliográfica mediante una búsqueda en las bases de datos PubMed, 

CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), Web of Science y CUIDEN. Se utilizaron des-

criptores MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) combinados con los 

operadores booleanos AND y NOT. Dicha revisión se realizó de diciembre de 2023 a febrero de 2024. Finalmente, 

se elaboró una síntesis de los artículos científicos obtenidos de acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión 

seleccionados.

Resultados. Se recopilaron un total de 15 artículos en las diferentes bases de datos. Entre los resultados obtenidos, 

aparecen como factores de riesgo de la conducta suicida la comorbilidad psicopatológica, intentos de suicidio previos, 

pertenecer al género femenino y/o al colectivo LGTBIQ+. Respecto a las variables socioeconómicas, destaca la 

desventaja socioeconómica. Además, se advirtió como factor de riesgo la falta de apoyo social y la disfuncionalidad 

familiar, así como el antecedente biológico de suicidio familiar. Por último, es importante mencionar la relación directa 

entre la conducta autolesiva no suicida y el abuso de sustancias con la ideación suicida y el suicidio consumado.

Conclusiones. Existen numerosas características individuales, psicopatológicas, conductuales y contextuales que 

no son definitorias de la conducta suicida, pero que, sin embargo, pueden actuar como factores de riesgo, aumen-

tando, así, la posibilidad de presentar ideación o conducta suicida en jóvenes y adolescentes.
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INTRODUCCIÓN

El suicidio es un fenómeno universal que ha estado 

presente en todas las épocas históricas1. Actual-

mente, se estima que más de 703 000 personas se 

suicidan cada año y que, por cada persona que fallece 

debido a esta causa, se producen más de 20 intentos 

autolíticos2. Por tanto, el suicidio se considera un 

grave problema de salud pública a nivel mundial. 

Paradójicamente, a pesar de las altas cifras de inci-

dencia y de su afectación tanto a los individuos impli-

cados como a sus familias y comunidades, es un 

fenómeno cargado de tabúes y mitos y que se 

encuentra generalmente estigmatizado por la socie-

dad3.

Es un acontecimiento que afecta a todos los grupos 

de edad. En 2022, solo en España, se produjeron 

4227 muertes por suicidio, siendo una media de 11,6 

personas al día (un 5,6 % más respecto al año 2021). 

En la población mundial de jóvenes de 15 a 29 años 

fue la cuarta causa de defunción en 20192. Este dato 

se agrava en las estadísticas de la población espa-

ñola, ya que, en los jóvenes de entre 15 y 29 años, 

el suicidio fue la primera causa de muerte en 2022, 

hecho que revela la vulnerabilidad de este grupo. La 

cifra de muerte por suicidio fue de 341 jóvenes, de 

los cuales 224 fueron hombres, y 117, mujeres4. Esta 

problemática atañe a los territorios de todo el 

mundo, aunque se ha observado que su incidencia 

aumenta en países de bajos y medios ingresos2.

Tanto el suicidio como la conducta suicida y las auto-

lesiones en jóvenes son temas complejos que no 

obedecen a una única causa; se considera una com-

binación de diversos factores de riesgo unidos a una 

falta de factores protectores5. Se conoce como fac-

tor de riesgo a los factores que empeoran el estado 

de salud; son características, condiciones o compor-

tamientos que aumentan las posibilidades de tener 

enfermedades o de sufrir alguna lesión. Suelen pre-

sentarse individualmente, pero no actúan de forma 

aislada: suelen coexistir con otros y potenciar más 

su efecto dañino. Los factores de riesgo pueden divi-

dirse en diferentes grupos: de conducta, fisiológicos, 

demográficos, medioambientales y genéticos6.

En el ámbito de la salud mental, los factores de riesgo 

no son una señal completamente determinante de 

que una persona vaya a desarrollar conductas suici-

das, pero sí aumentan considerablemente las proba-

bilidades con respecto a otra persona que no los 

presenta. De la misma manera que los factores pro-

tectores no son garantía de que el suicidio no pueda 

ocurrir5.

Por todo ello, el objetivo principal del presente estu-

dio fue identificar los factores de riesgo asociados 

a la conducta suicida en los jóvenes de entre 15 y 

29 años y, como objetivos específicos, se establecie-

ron conocer si existen riesgos concretos para cada 

género y describir la relación del comportamiento 

autolesivo no suicida y la conducta suicida.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se llevó a cabo una revisión bibliográfica de diciem-

bre de 2023 a febrero de 2024. Se trata de un pro-

ceso metodológico para sintetizar la evidencia cien-

tífica existente sobre el tema de estudio con el fin 

de actualizar y organizar el contenido7.

En primer lugar, se formuló la pregunta de investi-

gación siguiendo los criterios FINER (Feasible, Inter-

esting, Novel, Ethical, and Relevant)8: «¿Cuáles son 

los factores de riesgo que están relacionados con la 

conducta suicida en jóvenes de entre 15 y 29 años?». 

A continuación, se establecieron como criterios de 

inclusión publicaciones disponibles a texto completo, 

escritas en inglés, español y portugués, centradas 

en jóvenes de entre 19 y 25 años y publicadas en los 

últimos seis años, quedando excluidos los artículos 
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que no los cumplieron (tabla 1). La búsqueda estruc-

turada de información se realizó en diversas bases 

de datos como PubMeb, Web of Science, CUIDEN 

y CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature), mediante el uso de términos de 

búsqueda definidos con los Descriptores en Ciencias 

de la Salud (DeCS) tales como «Adolescente», 

«Adulto joven», «Factor de riesgo», «Suicidio» y sus 

equivalentes en inglés según los Medical Subject 

Headings (MeSH), tal y como se indica en la tabla 2. 

Se emplearon los operadores booleanos AND y OR 

para combinar los términos.

Tabla 1. Criterios de selección

Criterios de inclusión Criterios de exclusión

• Publicaciones que comprendan la población de 
estudio.

• Publicaciones a partir del año 2018.

• Publicaciones de acceso libre o con acceso 
mediante la biblioteca digital de la URV.

• Idioma: inglés, español, portugués.

• Publicaciones que no cumplan los criterios de 
inclusión.

URV: Universitat Rovira i Virgili.

Tabla 2. Descripción de la búsqueda

Bases de datos Estrategia de 
búsqueda

Artículos 
recuperados

Filtros y artículos recuperados tras 
su aplicación

Artículos 
seleccionados

PubMed

(“Suicide” [MeSH] 
NOT “Suicide, 
Assisted” [MeSH]) 
AND (“Young 
Adult” [MeSH]) 
AND 
(“Adolescent” 
[MeSH]) AND 
(“Risk Factors” 
[MeSH])

1982

•	 Texto completo.

•	 Se utilizó el filtro de «Tipo de 
artículo» para acotar los resultados 
de la búsqueda. Se seleccionó: 
«Libros y documentos», «Ensayo 
clínico», «Metanálisis» y «Ensayo 
controlado aleatorizado».

•	 2018-2024.

•	 Inglés, portugués o español.

Artículos recuperados: 25

5

Web of Science

(suicide) NOT 
(suicide assisted) 
AND (young 
adult) AND 
(adolescent) AND 
(risk factors)

6445

•	 Texto completo.

•	 2023, 2024.

•	 Español, inglés.

•	 MeSH Heading: «Young Adult».

•	 Major Concepts: Human Medicine, 
Medical Sciences, Psychiatry.

Artículos recuperados: 15

3

CUIDEN
(suicide) AND 
(adolescent) AND 
(risk factors)

13

• Texto completo.

•	 2018-2024.

Artículos recuperados: 8

3

Continúa
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RESULTADOS

La búsqueda bibliográfica permitió identificar un 

total de 8734 referencias, de las cuales, 8676 fueron 

excluidas una vez aplicados los criterios de inclusión; 

de los 58 artículos restantes, se leyó el título y resu-

men y, finalmente, 17 fueron analizados de manera 

exhaustiva, pero dos se excluyeron por desinterés 

en el tema, quedando un total de 15 artículos inclui-

dos en la presente revisión. El proceso de selección 

de los artículos se llevó a cabo según las directrices 

de PRISMA9 (fig. 1).

Dos de los autores realizaron la revisión de manera 

simultánea; si aparecieron discrepancias en algún 

momento, se resolvieron con un tercer autor.

La información obtenida de cada artículo se clasificó 

en una tabla donde constaban autores/año/país, 

objetivo, metodología/población de estudio y prin-

cipales resultados, para su posterior análisis y dis-

cusión (tabla 3).

DISCUSIÓN

Hegemónicamente, se ha asociado la conducta sui-

cida a la presencia de psicopatología; si bien existen 

otros numerosos factores de riesgo asociados a la 

conducta suicida, diversos artículos demuestran que 

la presencia de comorbilidad psicopatológica 

aumenta la presencia de pensamientos y conductas 

suicidas11,15,17.

Entre la comorbilidad que influye, diversos artículos 

utilizados en esta revisión destacan la ansiedad y la 

depresión como los trastornos mentales más rela-

cionados con la conducta suicida11,17, aunque tam-

bién se ha descrito el trastorno límite de la perso-

nalidad y los trastornos afectivos como predictivos 

de un mayor riesgo de intento de suicidio15. Así, se 

ha observado una asociación entre el trastorno 

depresivo mayor y la ideación suicida, advirtiéndose 

un aumento en esta asociación cuanto más joven es 

el individuo y siendo la media de edad más baja ana-

lizada de 13 años11.

CINAHL

suicide AND 
young adult AND 
risk factors AND 
adolescent

294

•	 Texto completo.

•	 2018-2024.

•	 Adulto: 19-44 años.

Artículos recuperados: 10

4

Artículos totales 15

CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; MeSH: Medical Subject Headings.

Tabla 2. Descripción de la búsqueda (continuación)

Bases de datos Estrategia de 
búsqueda

Artículos 
recuperados

Filtros y artículos recuperados tras 
su aplicación

Artículos 
seleccionados

EDUCAR A LOS JÓVENES PARA 
QUE RECONOZCAN 
LOS FACTORES DE RIESGO, 
LAS CAUSAS Y LAS SOLUCIONES 
DE LAS CONDUCTAS SUICIDAS 
FAVORECE LA INTENCIÓN 
DE BUSCAR AYUDA Y REDUCE 
LOS FACTORES DE RIESGO. 

© Editorial Glosa, S.L. Autorizado el uso en el ámbito académico o docente según lo previsto por la Ley de Propiedad Intelectual.



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA CONDUCTA SUICIDA EN LA POBLACIÓN ADOLESCENTE Y JOVEN.  
UNA REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

GARCÍA PASTOR M ET AL.

25Rev Enferm Salud Ment. 2025;27:21-34
doi:10.5538/2385-703X.2025.27.21

Figura 1. Diagrama de flujo.
CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; n: tamaño de la muestra.
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Artículos de texto completos 
evaluados para su elegibilidad 

(n = 17)

Número de registros identificados 
mediante búsquedas en bases de datos 

(n = 8734):

PubMed (n = 1982)

Web of Science (n = 6445)

CUIDEN (n = 13)

CINAHL (n = 294)

Registros excluidos por título 
y resumen (n = 41)

Artículos completos excluidos por 
desinterés del tema (n = 2)

PubMed 
(n = 1982)

Web of Science 
(n = 6445)

CUIDEN 
(n = 13)

CINAHL 
(n = 294)
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Tabla 3. Descripción de los artículos seleccionados

Autores,  
país y año

Objetivo Metodología y 
población de estudio

Principales resultados

Grosselli et al.10

Alemania, 
2024

Evaluar la efectividad 
de un programa de 
prevención del 
suicidio en jóvenes 
que acuden a escuelas 
secundarias en 
Alemania.

Ensayo controlado 
aleatorizado de seis 
meses de duración con 
estudiantes mayores 
de 12 años. 
Participaron 
745 alumnos.

Se pudieron observar efectos favorables 
sobre los conocimientos, las actitudes y los 
miedos ante el suicidio, lo que dio lugar a 
actitudes mejoradas en la búsqueda de 
ayuda y protegió de un aumento de factores 
de riesgo futuros.

Costa Souza  
et al.11

Brasil, 2023

Analizar la depresión 
mayor como factor de 
riesgo del suicidio en 
jóvenes de entre 11 y 
24 años.

Revisión sistemática 
realizada en PubMed y 
BVS de artículos 
ingleses, españoles y 
portugueses, de 
jóvenes entre 11 y 
24 años.

Ocho estudios fueron seleccionados para el 
metanálisis; se estudió a 35 443 jóvenes 
con una media de edad de 16,8 años. La 
metarregresión indica que los adolescentes 
más jóvenes presentan mayores ideaciones 
suicidas con TDM.

McClelland  
et al.12

Reino Unido, 
2023

Evaluar cómo las 
diferentes formas de 
soledad se asocian a 
comportamientos 
autolesivos o ideación 
suicida.

Estudio transversal 
realizado a personas 
mayores de 18 años 
entre julio y 
noviembre de 2021.

Participaron un total de 582 personas con 
edades entre 18 y 70 años. Se observó que 
la soledad global, romántica y familiar actúa 
como motivación en la ideación suicida. La 
soledad romántica, en particular, tiene un 
efecto negativo sobre la ideación suicida.

Kim et al.13

Korea, 2023

Validar empíricamente 
los subtipos de NSSI 
basados en las formas 
de conducta 
autolesiva.

Estudio descriptivo. 
Participaron 
60 personas de entre 
19 y 36 años con 
conductas autolesivas 
en los últimos seis 
meses.

Se describieron dos subtipos de NSSI: el 
primero se caracterizó por síntomas más 
graves en las conductas generales de 
autolesión (abuso de sustancias, problemas 
relacionales y SA) y el segundo, mostró 
principalmente comportamientos de 
cortarse y rascarse.

Thulin et al.14

Estados 
Unidos, 2023

Investigar los factores 
de riesgo y 
protectores del 
suicidio de los 
estudiantes AIAN.

Estudio descriptivo.

Participaron un total 
de 2281 individuos 
entre 2017 y 2020.

El 20,5 % de los participantes tuvo ideación 
suicida; el 9,7 % informó tener planificación 
suicida, y el 2,6 %, un SA en el último año. La 
ideación, la planificación y el SA fueron tres 
veces mayores para las personas que se 
identificaban como una minoría de género.

Raffagnato  
et al.15

Italia, 2022

Abordar las posibles 
variables asociadas a 
la ideación suicida y el 
SA, así como las 
características 
psicopatológicas 
vinculadas a la 
presencia 
concomitante de 
ideación/SA y NSSI.

Estudio observacional 
retrospectivo con una 
muestra de 174 
individuos de entre 8 y 
18 años hospitalizados 
en una unidad de 
neuropsiquiatría del 
norte de Italia entre 
2015 y 2021.

Se observó relación entre las variables 
relacionadas con la historia clínica y 
psicopatológica del paciente con la 
probabilidad de suicidio. No se observó 
relación entre las variables 
sociodemográficas (edad, problemas 
intrafamiliares, familiaridad psiquiátrica y 
acoso escolar) con la tendencia suicida.

Continúa
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Bravo-
Andrade et al.16

México, 2020

Conocer los factores 
individuales asociados 
al riesgo y protección 
ante el suicidio en 
adolescentes de un 
instituto de 
Guadalajara, México.

Análisis cualitativo de 
tipo fenomenológico 
con grupos focales.

Tras el análisis de la información obtenida, 
se concluyó que los principales factores 
individuales de riesgo fueron la depresión, 
el manejo inadecuado de las emociones y la 
carencia de sentido de vida. Asimismo, los 
factores protectores fueron la capacidad de 
resolución de problemas, el optimismo y la 
autoestima.

Hernández-
Bello et al.17

España, 2020

Determinar la 
prevalencia y los 
factores asociados a la 
ideación e intento de 
suicidio en 
adolescentes.

Revisión sistemática a 
partir de estudios 
primarios entre enero 
y febrero de 2019 en 
CUIDEN, LILACS, 
PubMed/ MEDLINE, 
SciELO, ScienceDirect, 
Scopus y EBSCO.

Se seleccionaron 23 estudios. Los hallazgos 
muestran una prevalencia de la conducta 
suicida que oscila entre un 9,7 y un 77,2 %. 
Se destaca que las ideas y los intentos 
autolíticos son más comunes en las mujeres 
que en los hombres, pero los hombres 
utilizan métodos más agresivos y letales. 
También se evidenció el aumento del riesgo 
al presentar factores asociados como el 
consumo de alcohol, tabaco y sustancias, 
depresión y ansiedad, antecedentes 
familiares, maltrato o bajo rendimiento 
escolar, entre otros.

Demesmaeker 
et al.18

Francia, 2021

Comprender el efecto 
acumulativo de varios 
factores de riesgo 
implicados en la 
conducta suicida para 
el desarrollo de planes 
de prevención 
eficaces. Proporcionar 
un modelo predictivo 
de riesgo de SA y de 
suicidios dentro de los 
seis meses posteriores 
al SA.

Cohorte 
observacional 
prospectiva de 972 
sujetos, para realizar 
un análisis del árbol de 
supervivencia con 
todas las variables 
sociodemográficas y 
clínicas disponibles. 
Estos resultados se 
utilizaron para definir 
un algoritmo 
predictivo para los 
médicos.

Los resultados del análisis del árbol de 
supervivencia resaltaron tres subgrupos de 
pacientes con mayor riesgo de SA o de 
muerte por suicidio dentro de los seis 
meses posteriores al intento; encontramos: 
pacientes con un trastorno por consumo de 
alcohol, pacientes con ansiedad y pacientes 
con más de dos SA en los últimos tres años.

Tabla 3. Descripción de los artículos seleccionados (continuación)

Autores,  
país y año

Objetivo Metodología y 
población de estudio

Principales resultados

Continúa
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Miranda-
Mendizabal et 
al.19

España, 2019

Evaluar la asociación 
entre el género y los 
SA e intentar 
identificar los factores 
de riesgo y factores 
protectores 
específicos de género 
en jóvenes.

Revisión sistemática 
de los factores de 
riesgo y los 
protectores de las 
conductas suicidas en 
adolescentes y adultos 
jóvenes de entre 12 y 
26 años.

De los 67 estudios incluidos, se observa que 
las mujeres tienen un mayor riesgo de sufrir 
un SA y los hombres de morir por suicidio. 
Los factores de riesgo comunes en dichas 
conductas suicidas son: sufrir un trastorno 
mental, abuso de sustancias y la exposición 
a violencia intrapersonal. En mujeres, los 
factores de riesgo son: sufrir un trastorno 
de la conducta alimentaria, sufrir estrés 
postraumático, padecer trastorno bipolar, 
ser víctima de violencia de género, 
presentar síntomas de depresión, tener 
problemas interpersonales y haber sufrido 
abortos previos. En hombres son: el abuso 
de drogas, problemas de conducta, 
desesperanza, divorcio parental, conductas 
suicidas en amigos y acceso a los medios 
necesarios para llevarlo a cabo.

Di Giacomo et 
al.20

Italia, 2018

Examinar el riesgo de 
SA entre adolescentes 
de minorías sexuales, 
diferenciando en cada 
minoría sexual.

Revisión sistemática y 
metanálisis. Se 
compararon los 
estudios que hablaban 
del SA en jóvenes de 
minorías sexuales 
contraponiéndolos a 
sus pares 
heterosexuales.

Se incluyeron en el análisis 35 estudios que 
involucraban a un total de 2 378 987 
jóvenes heterosexuales y 113 468 jóvenes 
de minorías sexuales. El rango de estudio va 
desde los 12 a los 20 años. Se pudo 
observar que los jóvenes de minorías 
sexuales, generalmente, tenían un mayor 
riesgo de SA.

Zhang et al.21

China, 2021

Investigar las 
diferencias en el 
volumen del 
hipocampo entre 
pacientes con TDM 
con y sin SA previos y 
adolescentes y adultos 
jóvenes sanos.

Estudio comparativo 
entre 40 pacientes 
con TDM que 
intentaron suicidarse, 
27 pacientes con TDM 
sin SA previos y 37 
controles sanos. Los 
participantes tenían 
entre 14 y 25 años.

Se observó que los pacientes con TDM y 
con SA presentaban un deterioro de la 
plasticidad estructural del cerebro (fisuras 
hipocampales bilaterales) mayor que los 
pacientes deprimidos sin SA previos.

Currier et al.22

Australia, 
2021

Investigar las 
asociaciones entre las 
desventajas 
socioeconómicas y la 
salud mental, el 
comportamiento 
suicida y el consumo 
de sustancias en 
hombres jóvenes. 

Se utilizó una 
regresión logística en 
2281 hombres de 
18-25 años.

En el estudio realizado, se observó que la 
desventaja socioeconómica se asoció a una 
mayor prevalencia de conducta suicida, 
ansiedad y consumo problemático de 
alcohol y de sustancias. Además, también se 
asociaron características como la no 
finalización de la educación secundaria con 
peor salud mental, consumo de sustancias y 
conducta suicida.

Tabla 3. Descripción de los artículos seleccionados (continuación)

Autores,  
país y año

Objetivo Metodología y 
población de estudio

Principales resultados

Continúa
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Thompson  
et al.23

Estados 
Unidos, 2019

Ampliar las 
investigaciones que 
vinculan las ACE con 
conductas suicidas.

Se realizó un análisis 
de regresión logística 
que incluyó una 
muestra de 
9421 participantes.

Se estudiaron diferentes ACE como abuso 
físico, sexual y emocional, negligencia, 
muerte de los padres, encarcelamiento, 
alcoholismo y tendencias suicidas en la 
familia. Los resultados indicaron que los 
tres tipos de abuso, el encarcelamiento de 
los padres y antecedentes familiares de 
tendencia suicida aumentaron el riesgo de 
1,4 a 2,7 veces en la ideación y conducta 
suicida en la edad adulta. La acumulación de 
ACE también evidenció un aumento en la 
tendencia suicida.

Miglani et al.24

India, 2021

Realizar una 
comparación de la 
sensibilidad al dolor 
entre tres grupos: 
autolesiones/NSSI, SA 
y controles sanos.

Se incluyeron 
90 participantes de 
entre 10 y 25 años en 
el estudio (30 con 
NNSI, 30 con SA y 
30 de control).

El análisis reveló una diferencia significativa 
entre los tres grupos en relación con el 
umbral, la tolerancia y la intensidad del 
dolor. Los grupos NSSI y SA tienen un mayor 
umbral del dolor, la tolerancia y la 
intensidad en comparación con el grupo 
control. No se obtuvo diferencia entre los 
grupos NSSI y SA.

ACE: experiencias infantiles adversas (del inglés, adverse childhood experiences); AIAN: indios americanos/nativos de Alaska (del 
inglés, American Indian/Alaskan Native); BVS: Biblioteca Virtual em Saúde; NSSI: autolesión no suicida (del inglés, nonsuicidal self-
injury); SA: intento de suicidio (del inglés, suicide attempt); TDM: trastorno depresivo mayor.

Tabla 3. Descripción de los artículos seleccionados (continuación)

Autores,  
país y año

Objetivo Metodología y 
población de estudio

Principales resultados

Otro estudio analizado durante esta revisión tam-

bién concluye como factores predictivos de ideación 

suicida la historia clínica y el estado psicopatológico 

del paciente, además del acceso previo a servicios 

de salud mental infantil y presencia de problemas 

psicoconductuales15. De esta manera, el intento de 

suicidio como tal es un fuerte factor predictivo y 

factor de riesgo de posibles intentos de suicidio pos-

teriores, así como la repetición de este y el uso de 

un método violento en intentos de suicidio previos 

son factores asociados a muerte por suicidio18. Ade-

más, otro hallazgo que cabe destacar es la diferencia 

del cuadro clínico entre los pacientes hospitalizados 

antes y después de la pandemia de la enfermedad 

por coronavirus de 2019 (COVID-19; del inglés, 

coronavirus disease 2019): la mayoría de ingresados 

en los años 2015-2019 refirieron tener ideación 

suicida y autolesiones no suicidas (NSSI; del inglés, 

nonsuicidal self-injury), mientras que la mayoría de 

los pacientes hospitalizados en 2020-2021 presen-

taron intentos de suicidio y NSSI15.

Los factores de riesgo son diferentes según el sexo, 

siendo este un factor determinante y diferenciador. 

De acuerdo con los artículos revisados, existen fac-

tores de riesgo propios de cada uno, al igual que las 

conductas suicidas se diferencian en ambos. Para 

empezar a hablar sobre las diferencias que existen 

en los factores de riesgo según el sexo, se debe tener 

en cuenta que las mujeres presentan más ideas sui-

cidas, pero, en cambio, son los hombres los que más 

mueren a causa del suicidio. Esto denota que los 

hombres son más letales a la hora de intentar qui-

tarse la vida17.
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En el rango específico de entre 12 y 24 años, se apre-

cia una mayor prevalencia de suicidio en mujeres, a 

diferencia de los datos epidemiológicos generales, 

que nos indican una mayor tasa de mortalidad mas-

culina19. En cuanto a las diferencias que se observan 

en la infancia, los niños suelen presentar más estig-

mas en relación con las conductas suicidas que las 

niñas de su misma edad10, exponiendo, así, un pro-

blema que se inicia en las primeras etapas de la vida 

y que se continúa desarrollando en el tiempo, pro-

vocando que los hombres sean menos propensos a 

pedir ayuda cuando tienen problemas de ideaciones 

suicidas que las mujeres19.

Diversas referencias hablan de los diferentes riesgos 

de suicidio a los que se exponen los adolescentes, 

asociándose generalmente a problemas derivados 

de la inestabilidad emocional. En las mujeres, espe-

cíficamente, esta inestabilidad se presenta de mayor 

manera ante los sentimientos de enojo y resenti-

miento y, en los hombres, al sufrir un mal manejo del 

enojo16. Entre los factores de riesgo propios de las 

mujeres jóvenes, también se encuentra el haber sido 

víctima de violencia de género en algún momento 

de su vida y el haber sufrido algún aborto. De igual 

modo, los hombres también presentan factores de 

riesgo específicos, como el haber sufrido una sepa-

ración parental, la presencia de suicidios cercanos, 

el estigma asociado a la existencia de trastornos 

mentales y la desesperanza19. En cierta parte de los 

artículos analizados, ya se define el ser mujer como 

una variable sociodemográfica que aumenta el 

riesgo de conductas suicidas hasta en un 39 % más 

que en los hombres17.

No son solo las mujeres el único grupo específico 

con mayor riesgo de conductas suicidas; se han rea-

lizado estudios que muestran que los jóvenes per-

tenecientes al colectivo LGTBIQ+ tienen mayor 

riesgo de conductas suicidas que sus homónimos 

heterosexuales no pertenecientes al colectivo. Den-

tro de este subgrupo, son las personas transexuales 

las que más riesgo de suicidio presentan20. Otro 

colectivo cuya vinculación como factor de riesgo se 

ha demostrado en diversos estudios son las mino-

rías étnicas, en concreto, ser indio nativo ameri-

cano14.

En la literatura revisada, se ha observado que el con-

texto socioeconómico es otro factor influyente en 

la salud mental. En los estudios analizados, se 

observó una correlación entre la desventaja socioe-

conómica y una mayor prevalencia de depresión, 

ansiedad, conducta suicida y consumo de sustancias 

nocivas22, habiendo una clara relación entre las altas 

tasas de intento de suicidio en adolescentes y un 

contexto socioeconómico desfavorable11. A su vez, 

también se detalla que, sumada a la desventaja 

socioeconómica, la no finalización de los estudios 

obligatorios básicos se asoció a tabaquismo y depre-

sión e ideación suicida durante toda la vida. Por otra 

parte, se ha descrito la asociación entre residir en 

un área de ingresos bajos y niveles más altos de con-

sumo de sustancias nocivas22.

Otro pilar fundamental que tener en cuenta ante la 

conducta suicida es la esfera social. Se ha observado 

que la falta de apoyo social y los problemas en el 

mantenimiento de relaciones interpersonales 

PARA PREVENIR LOS SUICIDIOS, 
ES FUNDAMENTAL MANTENER 

CONTROLADOS 
LOS TRASTORNOS MENTALES Y 

EL CONSUMO DE SUSTANCIAS 
TÓXICAS, ESPECIALMENTE, 

EL ALCOHOL, YA QUE 
EL CONSUMO AUMENTA UN 30 % 

EL RIESGO DE CONDUCTAS 
SUICIDAS. 
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aumenta el riesgo de la conducta suicida17. Además, 

la soledad familiar, la soledad global y, particular-

mente, la soledad romántica tienen un efecto nega-

tivo en el bienestar mental, asociándose a la depre-

sión e ideación suicida12.

Con relación al ámbito familiar, destaca su impor-

tancia e influencia desde edades muy tempranas en 

la personalidad y actúa como agente modulador de 

conductas de riesgo y de protección17. Asimismo, las 

experiencias infantiles adversas que engloban el 

abuso sexual, físico y/o emocional, el encarcela-

miento de los padres y los antecedentes familiares 

de tendencia suicida están vinculadas a la ideación 

suicida e intento de suicidio. Del mismo modo, una 

acumulación de estas eleva el riesgo tanto de idea-

ción como de intento de suicidio23. Por ende, algunos 

autores de las publicaciones revisadas durante este 

trabajo relacionan directamente la disfuncionalidad 

familiar con la conducta suicida17, mientras que tam-

bién se encontró literatura que niega que las varia-

bles sociodemográficas sean predictivas de las ten-

dencias suicidas, aunque sí afirma su influencia en 

la probabilidad de suicidio15.

A su vez, también cabe destacar el factor biológico 

de antecedente de suicidio familiar; este se encuen-

tra relacionado con la existencia de polimorfismo del 

gen transportador de la serotonina17 y la presencia 

de esta herencia genética aporta probabilidades de 

conducta suicida17,23. A propósito de este hallazgo 

del componente orgánico de la conducta suicida, se 

ha evidenciado una diferencia en las fisuras hipo-

campales bilaterales en adolescentes y adultos jóve-

nes, siendo el tamaño de estas mayor en los pacien-

tes con trastorno depresivo mayor con intento de 

suicidio con respecto a los pacientes con trastorno 

depresivo mayor sin intentos de suicidio previos21.

La bibliografía obtenida tras la búsqueda también 

habla de las autolesiones. Un estudio analizado 

durante esta revisión establece diferentes subgru-

pos basados en la forma dentro de las conductas de 

autolesión. Plantea, principalmente, dos subgrupos: 

el que engloba el abuso de sustancias e intentos de 

suicidio, que es más agresivo en daños, y otro que 

identifican como cortes y arañazos, menos lesivo. 

Las personas pertenecientes al primer subgrupo 

tienen mayor tasa de intento de suicidio a lo largo 

de su vida, ya que se relaciona con una mayor pre-

valencia de problemas psicológicos13 y un mayor 

nivel de impulsividad15. Además, se ha observado 

que la presencia de NSSI empeora significativamente 

el perfil psicopatológico general, en comparación con 

aquellas personas que únicamente presentan idea-

ción suicida15.

El tipo de autolesiones está estrechamente relacio-

nado con la manera de afrontamiento emocional. 

Estas diferentes formas de autolesión comparten 

características como la autocognición negativa, la 

falta de autoestima, la autocrítica, el autocastigo, la 

presencia de depresión y ansiedad, etc.13. Además 

de los factores de riesgo, las NSSI, la ideación suicida 

y el intento de suicidio tienen en común la alta pre-

valencia en la edad joven y la comorbilidad psiquiá-

trica15. Otro factor común entre las personas que 

han tenido algún intento de suicidio previo y las 

personas que cometen NSSI es el marcador bioló-

gico del dolor. Esta variable tiene relevancia en el 

contexto de las autolesiones, ya que se ha demos-

trado que estos dos grupos de personas tienen un 

mayor umbral y tolerancia al dolor, además de una 

diferente intensidad de la experiencia del dolor con 

respecto a sujetos sanos24.

El abuso de sustancias está considerado como una 

forma de autolesión para algunos autores13; otros 

nos hablan del abuso de sustancias como uno de los 

principales factores de riesgo de conductas suicidas. 

Tal y como se muestra en ciertos artículos que expo-

nen esta problemática, el consumo de alcohol, 

tabaco y sustancias psicoactivas aumenta un 30 % 
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las conductas suicidas en adolescentes17. El alcohol 

es la droga psicoactiva más consumida, llegando a 

generar en España un consumo problemático en el 

6 % de la población de entre 15 y 65 años, aumen-

tando esta media entre las edades de 15 y 24 años, 

donde el consumo perjudicial aumenta hasta el 

14,8 % de la población25. Este consumo perjudicial, 

cuando se ve entremezclado con conductas suicidas, 

aumenta el riesgo de intentos autolíticos y, en casos 

de intentos autolíticos previos, dificulta la preven-

ción de estos; es por ello por lo que el manejo del 

alcoholismo es fundamental para evitar recaídas18. 

El abuso de sustancias psicoactivas como el alcohol 

y las drogas es considerado un factor de riesgo 

común de ambos géneros; aunque el consumo es 

más prevalente en hombres, afecta de igual manera 

a las mujeres19. Este abuso de sustancias también 

está estrechamente relacionado con la presencia de 

un nivel socioeconómico bajo, ya que esta situación 

económica aumenta la prevalencia del consumo, 

correlacionándose ambos factores de riesgo22.

Un aspecto que cabe señalar de los artículos estu-

diados es la importancia que tienen los programas 

educativos en la prevención de las conductas suici-

das en adolescentes y jóvenes. Intervenciones como 

la de HEYLIFE nos muestran la eficacia de estos 

programas y sus efectos favorables. Se ha demos-

trado que educar a los jóvenes para que reconozcan 

los factores de riesgo, las causas y las soluciones de 

las conductas suicidas beneficia a los jóvenes mayo-

res de 13 años, ya que favorece la intención de bus-

car ayuda, reduce los factores de riesgo y disminuye 

la distancia social10. Esta educación da a los adoles-

centes y a los jóvenes herramientas para manejar 

problemas; además, también facilitan habilidades 

sociales que les protegen y alejan de los principales 

factores de riesgo19. Este tipo de programas se cen-

tran en la prevención, pero no solo es relevante la 

educación; otros autores nos hablan de que, para 

prevenir los suicidios, también es fundamental man-

tener controlados los trastornos mentales y el alco-

holismo. En pacientes reincidentes, es importante 

conocer el método de intento de suicidio de la última 

vez, ya que esa información junto con su historia 

médica y social nos aportará lo necesario para pre-

venir futuros intentos18. El conocimiento de cuáles 

son los factores de riesgo principales de las conduc-

tas suicidas ayuda a reconocer y prevenir posibles 

suicidios23.

En cuanto a los factores protectores, se ha obtenido 

poca información específica al respecto, pero hay 

autores que refieren ciertos factores personales con 

menor riesgo de conductas suicidas. Entre estos fac-

tores, encontramos pertenecer al género masculino, 

vivir en un entorno rural, la presencia de apoyo fami-

liar, una dinámica familiar funcional, la autoestima 

alta y la capacidad de afrontamiento17. Otros autores 

nos hablan de la autoestima, el optimismo y capaci-

dad de resolución de problemas como características 

protectoras de las conductas suicidas16.

Para terminar, hay que tener en cuenta que siete de 

los artículos analizados están realizados en países 

de Europa10,12,15,17-20; dos, en Sudamérica11,16; dos, en 

Norteamérica14,23; tres, en Asia13,21,24; y uno, en Ocea-

nía22, haciéndose evidente que existen diferencias 

culturales y socioeconómicas que probablemente 

ENTRE LOS PRINCIPALES 
FACTORES DE RIESGO DE 
LAS CONDUCTAS SUICIDAS, 
SE ENCUENTRA EL SER MUJER 
(HECHO QUE DENOTA 
DIFERENCIAS DE GÉNERO) 
Y PERTENECER A COLECTIVOS 
MINORITARIOS COMO 
EL COLECTIVO LGTBIQ+. 
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influyan en la interpretación de las conductas suici-

das, así como en sus factores de riesgo y protectores, 

y también en los programas de prevención. Además, 

hay que destacar que, en nuestro país, solo hemos 

encontrado dos investigaciones sobre el tema, a 

pesar de su importancia, por lo que se hace necesa-

rio seguir investigando en la materia. Por ende, las 

enfermeras presentes en todos los niveles de aten-

ción y, siendo uno de los colectivos más numerosos 

dentro del sistema sanitario, tenemos un papel 

importante para encabezar o formar parte de estas 

investigaciones para la prevención del suicidio juve-

nil.

CONCLUSIÓN

En línea con la evidencia obtenida durante este tra-

bajo de revisión, se identificaron como principales 

factores de riesgo asociados a la conducta suicida 

en jóvenes: la presencia de trastornos mentales, 

principalmente, ansiedad y depresión, y la comorbi-

lidad de varios de ellos; el ser mujer, hecho que 

denota diferencias de género dentro de las conduc-

tas suicidas; pertenecer a colectivos minoritarios, 

como el colectivo LGTBIQ+; las autolesiones y el 

abuso de sustancias psicoactivas, en especial, el alco-

hol; y encontrarse en una situación socioeconómica 

desfavorable, entre otras muchas características.

Individualmente, no son características definitorias 

de una conducta suicida, pero indican un mayor 

riesgo, por lo que conocer estos factores de riesgo 

para los profesionales de enfermería es fundamen-

tal para identificar estas situaciones en los individuos 

y así poder desarrollar intervenciones de carácter 

preventivo. En términos generales, esta investiga-

ción acerca de las conductas suicidas y los factores 

de riesgo permitirá contribuir en el desarrollo de 

campañas de prevención del suicidio más específicas 

y, por consiguiente, más efectivas.

En cuanto a las limitaciones del presente trabajo, 

hay que tener en cuenta que no todos los artículos 

analizados engloban el rango de edad de entre 15 y 

29 años, pues esto puede suponer un sesgo en la 

extrapolación de los datos utilizados en esta inves-

tigación. Por último, cabe mencionar también el 

sesgo cultural, dado que los datos han sido interpre-

tados y juzgados basándose en unos patrones cul-

turales occidentales concretos.

De cara a futuras líneas de investigación, es necesa-

rio indagar sobre los factores protectores y ahondar 

en su función, así como en su intervención en el con-

trol del riesgo de la conducta suicida. Aún queda 

mucho por hacer para reducir la incidencia de suici-

dios.
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