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El presente trabajo tuvo como objetivo principal realizar una revisión sistemática 

respecto a los factores de riesgo asociados al suicidio en adolescentes y jóvenes 

en publicaciones encontradas en inglés y español entre los años 2010 y 2021. Para 

la recopilación de artículos científicos se usaron las bases de datos: Scopus, 

Ebscohost, ProQuest, Scielo, Redalyc, PubMed y Lilacs. La metodología de este 

estudio fue de tipo teórico y de diseño no experimental (Ato, López y Benavente, 

2019). En el análisis de los 13 artículos resultantes de la investigación sistemática 

se obtuvo que las dificultades familiares, consumo de sustancias psicoactivas y los 

problemas psicológicos son los factores más predominantes del suicidio, además 

se encontró que la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, Escala de Screening de 

Suicidalidad de Okasha y Escala de Ideación Suicida Positiva y Negativa son los 

instrumentos más usados en estudios de suicidio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resumen  

Palabras clave: Suicido, factores de riesgo, adolescentes, jóvenes. 
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The main objective of this work was to carry out a systematic review regarding the 

risk factors associated with suicide in adolescents and young people in publications 

found in English and Spanish between the years 2010 and 2021. For the collection 

of scientific articles, the databases were used.: Scopus, Ebscohost, ProQuest, 

Scielo, Redalyc, PubMed and Lilacs. The methodology of this study was theoretical 

and non-experimental in design (Ato, López and Benavente, 2019). In the analysis 

of the 13 articles resulting from the systematic investigation, it was obtained that 

family difficulties, consumption of psychoactive substances and psychological 

problems are the most predominant factors of suicide, in addition it was found that 

the Plutchik Suicide Risk Scale, Screening Scale the Okasha Suicidality Scale and 

the Positive and Negative Suicidal Ideation Scale are the most used instruments in 

suicide studies. 

Keywords: Suicide, risk factors, adolescents, young people. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El suicidio es un problema latente que impacta a los allegados de la víctima. 

Desde el contexto mundial, se ha reportado que cada año, hay 700000 casos de 

suicidio. En el año 2019, este fenómeno fue el cuarto factor del índice de mortalidad 

de personas entre 15 a 19 años, quienes usaban mayormente la ingestión de 

plaguicidas, disparo con armas y ahorcamiento para ocasionarse su propia muerte 

a raíz de diversos factores de riesgos, siendo el más relevante, el intento de suicidio 

(OMS, 2021). 

Desde el 2000 al 2019, la cifra mundial del acto suicida se redujo en un 36%; 

asimismo se observa que en mediterráneo oriental disminuyó un 17%, en Europa 

un 47% también en el occidente del pacífico un 49% (OMS, 2021), cabe resaltar 

dicha problemática fue el mayor factor de muerte en el 2015 y a partir del año 2010, 

las edades de las muertes por suicidio fueron disminuyendo, bajando desde 15 

años a menos, además la manera más común de hacerlo es colgándose (Dhungel, 

Kita y Gilmour, 2019). También, se registra que, en los países de China e India, los 

índices más altos de suicidio lo tienen las mujeres (McLoughlin, Gould y Malone, 

2015). 

Adicionalmente, en los países de América, específicamente, del 2000 al 

2019, el porcentaje de suicidio se incrementaron en un 17% (OMS, 2021). En 

Latinoamérica quiénes superan en número la tasa de suicidios son Chile, Guyana, 

Nicaragua, El Salvador, Surinam y Ecuador (Araneda, Sanhueza, Pacheco y 

Sanhueza, 2021), en este último se observa que entre los últimos años hasta el 

2017, 8.777 niños, adolescentes y adultos jóvenes se suicidaron, siendo 313 

suicidios aproximadamente por cada año analizado (Gerstner y Lara, 2019). 

Asimismo, en Chile se registraron 6292 suicidios en adolescentes y jóvenes durante 

la época del 2000 al 2017, teniendo un promedio de 8,5; 5,4 y 14.7 por 100000 

adolescentes y jóvenes dentro de las edades de 10 a 24, 10 a 19 y 20 - 24 años 

respectivamente (Araneda, Sanhueza, Pacheco y Sanhueza, 2021). 

En el Perú del 2017 a 2019, se ha registrado que las provincias de Arequipa, 

Moquegua y Tacna tienen una tasa superior de casos suicidas, no obstante, 
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también se realizó una comparación significativa respecto a la edad, sexo y 

métodos de suicidio de un total de 1666 casos. Los hombres tienen mayor 

prevalencia de actos suicidas con un 69.3% sobre un 30.7% en las mujeres, cuya 

edad frecuente oscila de 18 a 37 y de 15 a 27, respectivamente, siendo 22 años la 

edad promedio, quienes usan en mayor frecuencia el envenenamiento y armas de 

fuego (Roman, Moncada y Huarcaya, 2021).  

Las altas cantidades de casos de la problemática suicida están asociados a 

diversos factores de riesgo convirtiendo a los adolescentes y jóvenes en seres más 

susceptibles a causa de factores sociales, emocionales, familiares y psicológicos, 

lo que afecta directamente al contexto y el entorno familiar de la víctima (Cañon y 

Carmona, 2018). 

En base al escenario descrito a nivel internacional y nacional sobre la 

problemática del suicidio, se considera pertinente realizar una revisión sistemática 

que recopile investigaciones teóricas realizadas desde el 2010 hasta la actualidad, 

cuya relevancia está sujeta a consolidar diferentes artículos en una unidad. La 

presente revisión sistemática contemplará la selección objetiva de documentos 

mediante ciertos parámetros. A su vez, realizar esta revisión sistemática permitirá 

evaluar y comparar coincidencias o discrepancias encontradas en la literatura, en 

los últimos 10 años, sobre esta variable. El aporte a nivel teórico del estudio 

contribuirá en el impartimiento de información y conocimiento relevante y confiable 

al campo de la ciencia, de esta manera llegando a impulsar más investigaciones y 

debates. Asimismo, a nivel práctico se buscará indagar y proveer diferentes formas 

de solución ante el problema expuesto.  

De todo lo expuesto, se formula la siguiente pregunta: ¿Cuáles son los 

factores de riesgo asociados al suicidio en adolescentes y jóvenes encontrados en 

publicaciones en inglés y español entre los años 2010 y 2021? 

Para una mejor dirección del presente trabajo, se ha diseñado 1 objetivo 

general y 5 objetivos específicos. Como objetivo general se plantea realizar una 

revisión sistemática respecto a los factores de riesgo asociados al suicidio en 
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adolescentes y jóvenes en publicaciones encontradas en inglés y español entre los 

años 2010 y 2021.  

Los objetivos específicos son:  

a) Identificar los factores de riesgo predominantes del suicidio en adolescentes y 

jóvenes señalados en los artículos de revisión.  

b) Señalar los instrumentos más usados en estudios sobre el suicidio.    

c) Comparar los factores de riesgo del suicidio identificados en los intervalos de 

años del 2010-2013, 2014-2017 y 2018-2021.  
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II. MARCO TEÓRICO   

El origen del estudio del suicidio mediante una revisión sistemática se ha 

suscitado con anterioridad. En consideración a ello, a continuación, se presentan 

los más resaltantes:  

Mohatt, Kreisel, Hoffberg, MPH y Beehler (2021) realizaron una revisión 

sistemática, cuyo objetivo fue conocer cuáles son los factores de riesgo que afectan 

al suicidio. Para ello, se analizó 34 artículos extraídos de Web of Science, SocIN-

DEX, Cochrane Library, Google Scholar, OVID Medline, EMBASE y OVID 

PsycINFO, siendo publicados después del 2003. Se encontró como resultado que 

este fenómeno está asociado al fácil acceso de armas, uso de sustancias y el estrés 

por dificultades económicas. 

Conceicao, Correa, Lemos, Teixeira y De Souza (2021) desarrollaron una 

investigación, estableciendo como objetivo conocer los factores que conllevan al 

suicidio en personas de 10 a 25 años. Se analizaron 30 artículos, los cuales, fueron 

extraídos de PubMed, LILACS, SciELO y MEDLINE. Se obtuvo como conclusión 

que los problemas psicológicos como el cuadro depresivo, trastorno bipolar, 

trastorno de conducta, déficit de atención, consumo de drogas, además de la 

violencia familiar, el abuso emocional, físico y sexual como la negligencia física y 

emocional son factores de riesgo del suicidio. Cabe señalar que, este problema es 

independiente al sexo. 

González y Picado (2020) realizaron una revisión sistemática, teniendo 

como objetivo identificar el estado de la investigación sobre los factores protectores 

y de riesgo de suicidio en jóvenes de Latinoamérica. Esta investigación analizó 78 

artículos. Se obtuvo como resultados que el establecimiento de factores que 

protegerán y/o aproximen a los riesgos a los jóvenes será determinado por el 

sistema familiar, asimismo se denota que para estas personas, el juntar los diversos 

factores riesgosos podría hacer que se aumenten los intentos de suicidio, dentro 

de estos se tiene a la estigma asociada a la comunidad LGBTI, la falta de 

pertenencia a grupos de pares, poca o nula comunicación con los mismos, diversas 

situaciones escolares, falta de planificación de un embarazo, no saber cómo 
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reaccionar emocional, económica o materialmente, carencia de sociabilidad estable 

con los demás, problemas con los padres, aislamiento social. 

Garcia y Rincón (2020) desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue examinar 

los factores psicosociales que influyen en la conducta suicida de los jóvenes 

colombianos a través de una revisión sistemática. En distintas bases de datos, se 

encontró como resultado que las personas de 15 a 24 años son los más vulnerables 

para cometer actos suicidas, a su vez, se concluyó que los aspectos biológicos, 

psicológicos y sociales están asociados a esta problemática, haciendo hincapié en 

la depresión debido al desajuste y mal manejo de sus emociones. 

Benavides, Villota y Villalobos (2019) realizaron una revisión sistemática, 

estableciendo como objetivo resumir los hallazgos sobre el suicidio en Colombia 

entre los años 2004 a 2018. Solo 88 artículos fueron elegidos, siendo seleccionados 

desde las bases EBSCO, Scielo, DOAJ, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), 

ScienceDirect, Dialnet y Redalyc. Se obtuvo como resultado que los causales de 

exposición más prevalentes del acto suicida son: el cuadro depresivo, la separación 

de la familia y consumo de sustancias psicoactivas, no obstante, se resaltó factores 

de protección como el adecuado funcionamiento de la familia y una valoración 

adecuada sobre sí misma (autoestima). 

Souza, Oliveira, Alvares y Teodoro (2019) realizaron un estudio planteando 

como objetivo: detallar la frecuencia, las características y los factores que influyen 

en el suicidio en los pueblos indígenas de Brasil. Se trabajó solo con 11 artículos 

de las bases de datos: PsycINFO. LILACS, PubMed y SciELO. En estos se halló 

que las personas con más alto riesgo de terminar con su vida son los de sexo 

masculino, cuyas edades oscilan de 15 a 24 años, además que suelen suicidarse 

más en el hogar eligiendo los fines de semana y el ahorcamiento como método 

principal. Asimismo, se halló que el aspecto económico (pobreza), los causales 

históricos y culturales, bajos indicadores de bienestar, falta de sentido hacia la vida 

y el futuro, desintegración familiar y vulnerabilidad social son factores de riesgo de 

dicho fenómeno.  
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Serrano y Olave (2015) desarrollaron una investigación proponiendo como 

objetivo analizar la literatura científica de los factores personales, los factores 

familiares y los factores sociales relacionados a la aparición de conductas suicidas 

en adolescentes. Este estudio fue una revisión sistemática, en el cual, se trabajó 

con 49 artículos, los mismos que fueron extraídos de las bases ScienceDirect, 

ProQuest, PubMed, Redalyc, Google académico y Scielo. Del análisis de los 

artículos seleccionados, se obtuvo como resultado que el nivel educativo y 

socioeconómico, el género y las relaciones sociales, el apoyo de la sociedad, la 

orientación sexual y el alcance a cierto tipo de información son factores para 

considerar en las conductas suicidas. 

Pineda (2013) realizó un trabajo cuyo objetivo fue determinar en la literatura 

científica la posible relación entre homofobia internalizada con ideación e intento de 

suicidio en población LGB. En el presente se revisaron diferentes artículos en 

español e inglés en las bases: Scopus, PsycInfo, SciendeDirect, Taylor and Francis, 

Redalyc, Google Académico, MEDLINE, Ebsco, Byreme y Ovid. Asimismo, los 

resultados fueron que la homofobia, depresión, ansiedad y angustia están 

fuertemente relacionadas con las ideas e intentos de suicidio y suponen ser las 

dificultades psicológicas principales.  

Para explorar el tema, se empieza abordando sobre el suicidio. La 

suicidalidad es definida a partir de 4 categorías: suicidio, intento de suicidio, 

ideación suicida y autolesión. El suicidio se refiere al acto autoinfligido que resulta 

en la muerte con diferentes intenciones de suicidio. El intento de suicidio se basa 

en la conducta autolesiva con ciertos grados de letalidad. La ideación suicida son 

los pensamientos de querer destruirse con intención suicida, pero sin letalidad. La 

autolesión significa lastimarse, pero no es fatal ni tiene la intención de suicidarse 

(Goldney, 2008).  

Kant define al suicidio en terminología de asesinato engañoso y además 

como un crimen contra las personas y Dios al lastimarse a sí misma, considerando 

a la persona como medio y no como fin. Por otro lado, Spinoza define al suicidio 

como evitación de un mal mayor (Neira, 2017). Los autores Holmes y Holmes 

(2005) argumentan que, si bien el suicidio es el autoasesinato, este problema es un 
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comportamiento que difiere de una persona a otra y de un momento a otro, 

considerando que las motivaciones y ganancias anticipadas son diferentes. Frente 

a este fenómeno, la OMS (2021) considera al suicidio como un problema de salud 

pública, referido como al acto de quitarse la vida.  

La teoría biológica sostiene que el suicidio presenta una predisposición 

genética alterando su comportamiento, aún más si ha estado asociado a factores 

psiquiátricos, considerando que se dará la conducción de comportamientos 

violentos hacia uno mismo (Holmes y Holmes, 2005).  

Desde la teoría sociológica, Émile Durkheim define al suicidio como toda 

aquella situación de fallecimiento que se genere de forma directa o indirecta de un 

acto bueno o malo, suscitado por la persona damnificada siendo consciente del 

efecto que obtendrá, recibiendo una mayor influencia del contexto social sobre las 

decisiones propias, el cual, es observado en las altas tasas de suicidio. Desde esta 

teoría, se distingue el suicidio egoísta, altruista y anómico. El primero se da por la 

escasa relación con la sociedad existiendo una falta de interés y de integración. El 

segundo se da como modo del “yo” de entrega a la sociedad debido a una alta 

cohesión y vinculación fuerte. El tercero se da por la ausencia de normas sociales 

(Romero y Gonnet, 2013).  

Desde el enfoque psicológico, se rescata la teoría del estrés-diátesis. En 

esta se considera que la diátesis implica una vulnerabilidad en la persona a partir 

de presencia de factores hereditarios y del desarrollo, trastornos mentales, rasgos 

de personalidad, actitudes sociales, consumo de alcohol, entre otras, lo que, genera 

que sea un factor determinante para la conducta, en medida también, de estar 

influenciada por factores estresantes proximales, facilitando así a las conductas 

suicidas (Goldney, 2008). A su vez, la teoría de Beck acerca del suicidio nos explica 

que existen características que son capaces de predecir la conducta suicida, nos 

predicen el intento de suicidio y el suicidio en sí; este mismo junto con otros autores 

expresan que se tienen 4 factores que nos ayudarían a predecir, los cuales son las 

actitudes hacia la vida o muerte, las cogniciones o deseos de suicidio, 

características del intento y por último la actualización del intento (Córdova y 

Rosales, 2012). 
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Desde el enfoque criminológico, el suicidio es la conducta intencional de 

destruirse a sí mismo, llevándose a cabo en un periodo de alta sensibilidad en su 

vida, cuyo ámbito familiar lo puede hacer más susceptible si no cuenta con las 

herramientas para impedirlo. Las personas suicidas se caracterizan por presentar 

un estado emocional difícil de controlar debido a sentimientos de angustia y 

desesperación. El proceso psíquico en pacientes suicidas inicia con las ideas de 

suicidio, referido a la presentación mental del acto, seguido de la preparación del 

suicidio, en el que se desarrolla conductas y preparativos para cometer tal acción 

considerando su método, despedida, etc. y finalmente el suicidio, que implica el 

acto de matarse ocasionando su propia muerte (Marchiori, 1998).  

Desde la teoría interpersonal, se observa que existen formas demasiado 

peligrosas para cometer suicidio, pero estas se dan porque hay ciertas presencias 

interpersonales como lo son la frustración hacia una pertenencia en la sociedad y 

una carga que la sociedad le brinda al individuo  y esta a su vez es percibida por 

él, asimismo se tiene que las personas que tienen dichas presencias y son capaces 

de suicidarse, pueden cometer intentos suicidas letales, en cambio aquellas 

personas que solo tienen el deseo de suicidarse más las presencias, no logran 

hacerlo (Van, Cukrowicz, Witte, Braithwaite, Selby  y Joiner, 2010). 

Los métodos de suicidio se definen a base de la personalidad del individuo 

y de la disponibilidad que este tenga, asimismo se puede llegar a decir que al 

escoger el método influye mucho la sociedad y la ubicación geográfica. Los 

métodos más usados actualmente son el ahorcamiento, el uso de fármacos, el 

envenenamiento con metales o con artículos de limpieza, plaguicidas, intoxicación, 

el arrojarse a los caminos transitados, disparo, quemarse, y apuñalamiento. 

Además, estos métodos se categorizan en no violentos y violentos y esto 

dependerá de la impulsividad que esté sintiendo la persona (Cortéz, Suárez y Serra, 

2019). 

Considerando el aporte de Neira (2017), a continuación, se explica 2 tipos 

de suicidio: soberano y patológico. En la primera, la persona se suicida siendo 

consciente de lo que sucede teniendo un dominio sobre sí mismo tanto a nivel físico 
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como mental. En la segunda, la muerte se asocia a los trastornos mentales, por 

ejemplo: depresión y esquizofrenia, entre otros.  

La revisión sistemática es un artículo sobre una temática con la evidencia 

disponible. Se usan artículos cuantitativos y cualitativos, las mismas que son 

elegidas para explicar de manera más resumida la temática haciendo un análisis y 

comparación entre los seleccionados (Manterola, Astudillo, Arias y Claros, 2013). 

La revisión sistemática es una recopilación integral de una gama de investigaciones 

confiables y de calidad que responden a la pregunta de estudio, teniendo como 

objetivo identificar, seleccionar, sintetizar y evaluar todo hallazgo de calidad (Harris, 

Quatman, Manring, Siston y Flanigan, 2014).  

Desarrollar una revisión sistemática implica seguir una secuencia, estando 

compuesta por los siguiente pasos: Definir la pregunta claramente a partir de la 

identificación y formulación del problema, establecimiento de criterios de inclusión 

y exclusión de los artículos, formulación del plan de búsqueda de la literatura 

mediante las palabras claves, base de datos y/o revistas, etc., escritura de la 

información y valoración de calidad de los artículos elegidos, descripción de 

hallazgos y su interpretación (Beltrán, 2005).      
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de la investigación 

Este trabajo será teórico, el que permite recopilar los estudios en la teoría o 

en la metodología referente a un tema (Ató, López y Benavente, 2013). A su vez, 

será una investigación cualitativa ya que busca definir la realidad a través de la 

información extraída de la población estudiada (Bernal, 2010). 

3.2 Categorías, subcategorías y matriz de categorización 

Las categorías y subcategorías impuestas para este estudio estarán sujetas 

a las bases de datos, idiomas, etapa de vida de la población y año de publicación. 

La matriz de categorización se estructurará con: tema de investigación, pregunta 

del estudio, objetivo general y específicos, categorías y subcategorías (Anexo A). 

3.3 Escenario de estudio 

El contexto de estudio serán artículos internacionales que cumplan los 

criterios de inclusión determinados.  

3.4 Participantes 

La población se refiere a la agrupación de elementos con características 

similares (Muñoz, 2015). La población para este estudio estará conformada por los 

artículos registrados en estas bases de datos: Scopus, Ebscohost, ProQuest, 

Scielo, Redalyc, PubMed y Lilacs.  

3.4.1 Bases de datos de búsqueda 

Las investigaciones científicas identificados para este trabajo se encontraron 

en estas bases de datos. 
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Tabla 1 

Base de datos de búsqueda 

BASE DE DATOS UTILIDAD 

Scopus Contiene artículos de revistas científicas, resúmenes 

y citas. Asimismo, provee herramientas bibliométricas 

que permite evaluar a los autores. 

Ebscohost Posee información científica sobre medicina, física, 

economía, etc. 

ProQuest Es una plataforma que contiene 20 bases de datos 

dentro de ella. Esta junta referencias, documentos, 

artículos en texto completo en diferentes idiomas. 

Scielo Incorpora publicaciones científicas de distintas 

revistas. 

Redalyc Contiene bibliografía científica mundial en diferentes 

idiomas. 

PubMed Tiene información bibliográfica científica de distintos 

temas e idiomas. 

Lilacs Cuenta con información bibliográfica sobre ciencias de 

la salud. 

Nota. Creada por los autores.   

3.4.2 Terminología de búsqueda 

Dentro de la terminología de búsqueda, se utilizaron distintas palabras 

(inglés y español) para obtener artículos científicos de las bases de datos que se 

han utilizado. 
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Tabla 2. 

Terminología de búsqueda 

INGLÉS ESPAÑOL 

Risk factors, suicide Factores de riesgo, suicidio 

 

Suicide, adolescents Suicidio, adolescentes 

 

Suicide, young people Suicidio, jóvenes 

 

Risk factores, suicide, adolescents, 

young people 

Factores de riesgo, suicidio, 

adolescentes, jóvenes 

Nota. Creada por los autores. 

Criterios de inclusión:  

• Los trabajos deben relacionarse con el tema propuesto: Factores de riesgo del 

suicidio. 

• Artículos extraídos de las bases mencionadas con anterioridad. 

• Artículos escritos en inglés y español.  

• Los artículos deben de especificar su metodología y sus instrumentos usados.  

• Artículos publicados entre el 2010 al 2021. 

• La población de estudio debe ser adolescentes y jóvenes de ambos sexos.  

Criterios de exclusión:  

• Se descartan investigaciones de revisión sistemática además tesis de pregrado, 

doctorado, libros, conferencias o periódicos. 

• Artículos extraídos fuera de las bases de datos indicadas. 

• Artículos cuyo idioma sea diferente al inglés y español. 

• Artículos que no señalen su metodología ni los instrumentos usados. 

• Artículos publicados antes del 2010.  

• Artículos donde la población de estudio no sea adolescente ni jóvenes, 

específicamente.   
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3.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica del presente trabajo será el análisis documental, el cual, pretende 

unificar una gama de artículos en una unidad para facilitar su recuperación y estudio 

(Dulzaides y Molina, 2004).  

El instrumento de esta investigación será el PRISMA es una herramienta 

para ilustrar la identificación, selección, elegibilidad, inclusión y análisis de los 

artículos finalmente elegidos teniendo en cuenta los criterios fijados después de la 

formulación de la pregunta de la revisión (Harris, Quatman, Manring, Siston y 

Flanigan, 2014). A la vez, se utilizará el cuestionario Berra, Elorza, Estrada y 

Sánchez (2008) con el fin de evaluar la calidad metodológica de los artículos 

mediante 10 criterios específicos.  

3.6 Procedimiento  

La presente investigación iniciará con la presentación del título: “Factores de 

riesgo asociados al suicidio en adolescentes y jóvenes: Una revisión sistemática”. 

Se continuará con la formulación del problema y seguidamente se desarrollará el 

marco teórico, en el mismo que, se redactará conceptos y teorías explicativas de la 

temática. Posterior a ello, se establecerá la metodología y los criterios de inclusión 

de los artículos en revisión. Teniendo en cuenta ello, se buscará artículos usando 

palabras claves en bases de datos confiables: Scopus, Ebscohost, ProQuest, 

Scielo, Redalyc, PubMed y Lilacs. Se proseguirá con la elección de los artículos 

respetando los criterios establecidos y se fijarán sus resultados de manera objetiva. 

Finalmente, se realizará la discusión y se redactarán las conclusiones referentes a 

los hallazgos encontrados en la revisión de la literatura. 

3.7 Rigor científico 

Esta investigación estará orientada con criterios adecuados para la elección 

de los artículos, siendo analizadas estrictamente mediante el diagrama PRISMA en 

base al cumplimiento o ausencia de los criterios de inclusión, previamente fijados. 

A su vez, el rigor científico estará fundamentado con el uso de bases confiables y 
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reconocidas en el área de la investigación, cuya relevancia radicará en fijar 

investigaciones de calidad.  

3.8. Método de análisis de información 

Para mantener el rigor científico de este trabajo, se revisarán con precisión 

los artículos seleccionados, siendo éstos examinados en tres etapas: a) lectura del 

artículo b) clasificación de acuerdo con sus características generales c) evaluación 

de calidad metodológica d) discusión de los resultados obtenidos. En su conjunto, 

permitirá sintetizar y analizar la información de acuerdo con los parámetros 

establecidos de la presente investigación.   

3.9. Aspectos éticos 

Ser ético implica respetar y reconocer la autoría, citándolos en la 

investigación, según las normativas. Esta premisa está basada en el Código de 

Ética, cuya labor se fundamenta con la orientación para los psicólogos y reglas de 

conducta profesional. A su vez, este código está direccionado por principios: 

beneficencia, fidelidad, integridad y justicia, los cuales, actúan como referente para 

el desarrollo ético del estudio, presentándose con veracidad ante el campo de la 

investigación (APA, 2010). De la misma forma, las normativas propuestas respecto 

al plagio, suplantación, falsificación de datos y resultados están regidas, en este 

caso mediante guía de estudiante de la UCV (Universidad Cesar Vallejo, 2021). 

Considerando las normativas propuestas, se fundamenta el cumplimiento de las 

mismas en esta investigación. 
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IV. RESULTADOS 

4.1 Descripción poblacional 

En la búsqueda de artículos referente a la temática de estudio, usando las 

palabras claves: factores de riesgo, suicidio, adolescentes y jóvenes tanto en 

español como en inglés, se encontró un total de 27 artículos. Esta cantidad 

representa la sumatoria de investigaciones encontradas en las bases de datos: 

Scopus, Ebscohost, ProQuest, Scielo, Redalyc, PubMed y Lilacs. La mayor 

cantidad de artículos se encontró en ProQuest (n=8) equivalente al 29.7%, seguido 

de las bases de Scielo (n=5) con un 18.5%, continuando con Ebscohost. Redalyc y 

Lilacs (n=4) con un 14.8%. Por último, se encuentra en las bases de Scopus y 

Pubmed (n=1) con un 3.7% del total.  

Respecto al contexto de los artículos, se encontró que una superior cantidad 

de estudios realizados fue en Colombia (n=8) representando el 29.7%, seguido de 

México (n=4) con un 14.8%, Estados Unidos y Cuba (n=3) con un 11.1%, Chile 

(n=2) con el 7.4%. Con la cantidad mínima representativa, se ubican los países: 

Korea, Polonia, India, Hungría, Australia, China y España (n=1) equivalente al 

3.7%.  

Considerando el año de publicación de los estudios, se ha encontrado un 

mayor registro entre los años 2018 a 2021 (n=12) con un 44.4%, a continuación de 

los años 2010 al 2013 (n=10) con el 37.1% y en menor cantidad, artículos del 2014 

al 2017 (n=5) con un 18.5%.  

En relación con el idioma de los artículos, se encontró que una superior 

cantidad de publicaciones escritas en español (n=15) con un 55.6% y en inglés 

(n=12) siendo el 44.4% del total. 

Por último, se evaluó los artículos registrados según la población de estudio, 

siendo que, los adolescentes son los más analizados (n=15) con un 55.6%, 

continuando con adolescentes a adultos (n=8) con un 29.7%. En última instancia, 

se ubica la población objetivo: adolescentes a jóvenes (n=4) representando el 

14.8%. 
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Tabla 3. 

Descripción poblacional 

 

Características sociodemográficas N  % 

Base de datos Scopus 1 3.7% 

Ebscohost 4 14.8% 

ProQuest 8 29.7% 

Scielo 5 18.5% 

Redalyc 4 14.8% 

PubMed 1 3.7% 

Lilacs 4 14.8% 

País Estados Unidos 3 11.1% 

México  4 14.8% 

Colombia 8 29.7% 

Chile 2 7.4% 

Korea 1 3.7% 

Cuba 3 11.1% 

Polonia 1 3.7% 

India 1 3.7% 

Hungría 1 3.7% 

Australia 1 3.7% 

 China 1 3.7% 

 España 1 3.7% 

Año de publicación 2010 – 2013 10 37.1% 

2014 – 2017 5 18.5% 

2018 – 2021 12 44.4% 

Idioma Español 15 55.6% 

Inglés 12 44.4% 

Población Adolescentes 15 55.6% 

Adolescentes – jóvenes 4 14.8% 

Adolescentes - adultos 8 29.7% 

Nota: n=número, %=porcentaje.  
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4.2 Descripción muestral 

Para la indagación de artículos se utilizaron bases como Scopus, Ebscohost, 

ProQuest, Redalyc, Lilacs, PubMed y Scielo, de las cuales se pudieron rescatar 27 

estudios científicos potencialmente relacionados a la variable de estudio: factores 

de riesgo del suicidio, estos encontrados en las distintas bases de datos, dichos 

artículos oscilan entre el 2010 al 2021. Asimismo, a partir de los artículos hallados, 

se comenzó a filtrar dichos artículos que se repetían en diferentes bases de datos, 

luego se tamizaron los artículos tras valorar el resumen, posteriormente se 

eliminaron artículos debido a la falta de los criterios de inclusión; por último, estos 

artículos se verificaron con los criterios de calidad, quedando finalmente 13 

artículos. 
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Figura 1.  

Flujograma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Scopus 
(1) 

Ebscohost 
(4) 

ProQuest 

(8) 
Scielo 

(5) 
Redalyc 

(4) 
Lilacs 

(4) 

PubMed 
(1) 

Número de artículos potencialmente encontrados 

en las distintas bases de datos. (n=27) 

Número de registro tras la eliminación de artículos 

duplicados (n=27) 

Número de artículos tamizados (n=27) 

Número de artículos completos evaluados para 

su elegibilidad (n=23) 

Número de registros excluidos 

(n=4) 

Temática no pertinente tras 

valorar resumen. 

 

 

 

Número de registros completos 

excluidos con razones (n=10) 

(n=5): No especifica 
instrumentos utilizados.  
(n=5): Población diferente a 
adolescentes y jóvenes 
 

 

 

Número de artículos completos para la evaluación 

metodológica (n=13) 

Número de artículos incluidos en la revisión 

sistemática (n=13) 

Número de registros excluidos 

por calidad metodológica (n=0) 

 

 

 

Número de registros excluidos 

por duplicado (n=0) 
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4.2.1 Calidad metodológica 

 Para este proceso, se examinó 13 artículos por medio de 10 criterios 

representativos de los siguientes aspectos: Diseño de investigación (N°1 al 4), 

Definición y medición de las variables de estudio (N°5 y 6) Método y análisis de 

datos (N°7 y 8) y Calidad de los resultados y discusión (N°9 y 10). De esta 

evaluación, se obtuvo 11 artículos de calidad “alta” al obtener puntajes de 9 y 10 y 

2 artículos de calidad “medio” al puntuar 8, evidenciando ser artículos de calidad.  

Tabla 4.  

Evaluación de calidad metodológica.  

Autor(es) /Año 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total Calidad 

Luna y Dávila (2017) + + + + + - + + + + 9 Alto 

Martínez, Romero, Rey y Cañón (2011) + + + + + + - + + + 9 Alto 

Ardiles, Alfaro, Diaz, Martínez (2018) + - + + + + - + + + 8 Medio 

Pérez, Rivera, Atienzo, 
De Castro, Leyva y Chávez (2010) 

+ + + + + + + + + + 10 Alto 

Dávila y Luna (2019) + + + + + - + + + + 9 Alto 

Noh (2019) + - + + + - + + + + 8 Medio 

Pineda (2019) + + + + + + - + + + 9 Alto 

Loboa y Morales (2016) + + + + + + + + + + 10 Alto 

Garza, Castro y Calderón (2019) + + + + + + - + + + 9 Alto 

Martínez, Vianchá, Pérez y Avendaño 
(2017)  

+ + + + + + + + + + 10 Alto 

Fumero, Marrero, Pérez y Fonseca 
(2021)  

- + + + + + + + + + 9 Alto 

Hall, Fullerton, Green y FitzGerald 
(2021) 

+ + + + + + + + + + 10 Alto 

Suárez y Campo (2019) + + + + + + - + + +     9 Alto 

Nota. Criterios aplicados de Berra, Elorza, Estrada y Sánchez (2008). 

1. Se engloban criterios de exclusión e inclusión. 2. Se precisa el método de selección de muestra. 3. 
Se determina el diseño de investigación en el estudio. 4. Se especifica la población, muestra y 
muestreo. 5. Se detalla la variable de estudio. 6. Los instrumentos presentan confiabilidad y validez.7. 
Muestra superior a 500. 8. Se precisan los instrumentos estadísticos utilizados. 9. Se detallan los 
resultados acordes a los objetivos. 10. La discusión estima implicaciones convenientes del resultado 
e importantes oportunidades para la muestra. Calidad: 1-6 puntos: “Bajo”; 7 – 8: “Medio”; 9-10 puntos: 
“Alto”.   
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4.3 Descripción poblacional de los estudios sistematizados 

De los 13 artículos elegidos bajo los criterios planteados en la presente revisión 

sistematiza, la mayor cantidad pertenece a la base de Scielo (n=5) con un 38.5%, 

seguido de ProQuest (n=4) equivalente a un 30.8%. Continua la base de Lilacs 

(n=2) con un 15.3% y al final, con la misma cantidad la bases de Scopus y 

Ebscohost (n=1) representativo del 7.7% del total.  

La mayor cantidad de publicaciones se registra en Colombia (n=5) equivalente 

al 38,5%, a continuación de México (n=4) con un 30.8% y con la mínima cantidad 

representativa (n=1) se ubica las investigaciones de Estados Unidos, Chile, Corea 

y España alcanzando un 7.7%. 

De acuerdo con el año de publicación, se ha encontrado una superior cantidad 

en los años 2018 – 2021 (n=8) con un 61.7%; en el intermedio se encontró al 

intervalo de años 2014 – 2017 (n=3) con un 23.0% y al último, los años 2010-2013 

(n=2) con el 15.3% 

Los artículos seleccionados son de idioma español e inglés. La cantidad 

publicada en español fue (n=7) representando el 53.9% y en inglés (n=6) 

obteniendo un 46.1%. 

Con relación al cuartil de cada artículo, se halló que el Q4 presenta un mayor 

registro (n=4) representando el 30.8%, seguido del Q3 y Q2 (n=3) con el 23.1% y 

el Q1 registra (n=1) con el 7.7%. Cabe resaltar que, hay 2 artículos que no refieren 

cuartil representando el 15.3% del total.  

El mayor registro de artículos tiene como población de estudio a los 

adolescentes (n=10) con el 77%, seguido de sólo jóvenes (n=2) con el 15.3% y por 

último, los adolescentes-jóvenes con un 7.7% del total.  

La descripción poblacional más específica de los estudios se ubica en la tabla 

5 y las características generales de los artículos sistematizados se encuentra en la 

tabla 6.  
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Tabla 5.   

Descripción poblacional de los estudios sistematizados 

Características sociodemográficas N  % 

Base de datos Scopus 1 7.7% 

Ebscohost 1 7.7% 

ProQuest 4 30.8% 

Scielo 5 38.5% 

Lilacs 2 15.3% 

País Estados Unidos 1 7.7% 

México  4 30.8% 

Colombia 5 38.5% 

Chile 1 7.7% 

Corea 1 7.7% 

 España 1 7.7% 

Año de publicación 2010 – 2013 2 15.3% 

2014 - 2017 3 23.0% 

2018 - 2021 8 61.7% 

Cuartil Q1 1 7.7% 

 Q2 3 23.1% 

 Q3 3 23.1% 

 Q4 4 30.8% 

 No refiere 2 15.3% 

Idioma 

 

 

Población 

Español 7 53.9% 

Inglés 6 46.1% 

Adolescentes 10 77.0% 

Adolescentes – jóvenes 1 7.7% 

Jóvenes 2 15.3% 

Nota. n=número, %=porcentaje, Q1, Q2, Q3, Q4; Índices de impactos en las 

publicaciones.
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Tabla 6.  

Bitácora de los artículos sistematizados 

Autor(es) / Año País Idioma Tipo de 
investigación 

N° de 
participantes 

Rango de 
edad 

Instrumento Indexación Cuartil 

Luna y Dávila 
(2017) 

México Español Observacional 
de corte 
transversal y 
descriptivo. 

21509  10 a 19 
años. 

• Cuestionario: Servicios de salud de 10 a 
19 años y de hogar.  

Proquest Q4 

Martínez, 
Romero, Rey y 
Cañón (2011)  

Colombia Español Descriptivo 
observacional 
de corte 
transversal.  

343 18 a 22 
años 

• Escala de Riesgo Suicida de Plutchik. 
  

Proquest  - 

Ardiles, Alfaro, 
Diaz, Martínez 
(2018) 

Chile Español Cuantitativo 
descriptivo no 
experimental. 

349 14 a 19 
años 

• Escala de Screening de Suicidalidad de 
Okasha, 

Proquest Q4 

Pérez, Rivera, 
Atienzo, De 
Castro, Leyva y 
Chávez (2010)  

México Español Transversal. 12 424 14 y 19 años • Escala de Okasha 

• Escala de Depresión del Centro de 
Estudios Epidemiológicos (CES–D). 

• Cuestionario de autoconcepto (AF-5). 

• Escala de comunicación de padres y 
adolescentes (PACS). 

Lilacs Q2 

Dávila y Luna 
(2019) 

México Inglés Observacional, 
transversal y 
descriptivo. 

26503 10 a 19 
años 

• Encuesta Nacional de Consumo de 
Drogas en Estudiantes (ENCODE). 

Lilacs Q3 

Noh (2019) Corea Inglés Transversal. 62.276 12 a 18 
años 

• Escala en línea de comportamiento de 
salud juvenil (YHBOS). 

Ebscohost Q1 
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Pineda (2019) Colombia Español Transversal de 
tipo 
correlacional. 

175 14 a 24 
años 

• Escala de Ideación Suicida Positiva y 
Negativa (PANSI). 

• Escala de Homonegatividad 
Internalizada.  

Scielo Q3 

Loboa y 
Morales (2016) 

Colombia Español Descriptivo de 
corte 
transversal. 

544 11 a 19 
años 

• Inventario de depresión en niños y 
adolescentes (CDI). 

• APGAR Familiar. 

• Inventario de Orientación suicida (ISO – 
30). 

Scielo 
  

Q4 

Garza, Castro y 
Calderón 
(2019) 

México Español Cuantitativo 
transversal. 

185 12 - 15 años • Cuestionario de Percepción de la ideación 
suicida. 

• Escala de desesperanza de Beck. 

Scielo - 

Martínez, 
Vianchá, Pérez 
y Avendaño 
(2017) 

Colombia Inglés Correlacional. 1292 12 - 20 años • Cuestionario Sick Control On Fat Food. 

• Inventario de ideación suicida positiva y 
negativa (PANSI).  

Scielo Q4 

Fumero, 
Marrero, Pérez 
y Fonseca 
(2021) 

España Inglés Descriptivo de 
corte 
transversal.  

1506 14 a 19 
años 

• Índice de bienestar personal: niños en 
edad escolar (PWI—SC). 

• Escala de suicidio de Paykel (PSS). 

• Cuestionario de trastornos del humor. 

• Escala de Infrecuencia de Oviedo.  

Proquest Q2 

Hall, Fullerton, 
Green y 
FitzGerald 
(2021) 

Estados 
Unidos 

Inglés Explicativo. 19227 10 - 19 años • La Encuesta de Conducta de Riesgo 
Juvenil S(YRBS). 

Scopus Q2 

Suárez y 
Campo (2019). 

Colombia Inglés Observacional 
transversal. 

399 13 - 19 años • Escala de Riesgo Suicida de Plutchik  Scielo Q3 

Nota. Creada por los autores.
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4.4 Descripción de los factores de riesgo de los artículos sistematizados 

De la revisión de los 13 artículos referente a los factores de riesgo más 

asociados al suicidio, se encontró que están ligados a aspectos personales, 

familiares, sociales y educativos.  

Específicamente, las mayores causales incidentes en casos del suicidio son 

las dificultades familiares (mala comunicación, disfunción familiar, ambiente 

desfavorable, no vivir con la familia o no tener confidentes, vulnerabilidad familiar, 

divorcio de los padres, violencia familiar, control excesivo de los padres y baja 

confianza hacia los padres), seguido del consumo de sustancias psicoactivas 

(alcohol, tabaco o drogas) y los problemas psicológicos (depresión y 

anorexia/bulimia). En menor contraste, se consideran al abuso sexual, genero 

(mujer) y edad (menor a 16 años), ámbito educativo (rezago educativo, violencia 

escolar, problemas de aprendizaje), baja autoestima, sentimiento de desesperanza, 

antecedentes de suicido, dificultades conductuales y emocionales.  

De manera más detallada, se explica en la siguiente tabla.  
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Tabla 7. 

Factores de riesgos del suicidio. 

Autor(es)/ Año Factores de riesgo  

Luna y Dávila (2017) Rezago educativo. 
Consumo de sustancias psicoactivas: tabaco o alcohol.  
Violencia. 

Martínez, Romero, Rey y 
Cañón (2011) 

Disfunción familiar. 
Antecedentes de suicidio.  
Consumo de sustancias psicoactivas: alcohol, o tabaco.    

Ardiles, Alfaro, Diaz, Martínez 
(2018) 

Género: Las mujeres tienen más riesgo. 

Pérez, Rivera, Atienzo, 
De Castro, Leyva y Chávez 
(2010)  

Mala comunicación familiar.   
Abuso sexual. 
Problema psicológico: Depresión. 
Consumo de sustancias psicoactivas: tabaco o alcohol.  

Dávila y Luna (2019) Género: Mujer.  
Edad: Tener menos de 16 años. 
Ambiente familiar desfavorable  
Inadecuada comunicación con los padres  
Autoestima baja 
Problemas de aprendizaje  
Problemas psicológicos  
Abuso sexual  
Sustancias psicoactivas: drogas, tabaco o alcohol.  

Noh (2019) Violencia  
No vivir con la familia o no tener confidentes 

Pineda (2019) Abuso sexual y edad (temprana). 

Loboa y Morales (2016) Edad: 11 a 14 años existe un mayor riesgo.  
Problema psicológico: Depresión  
Vulnerabilidad familiar  
Consumo de sustancias psicoactivas. 

Garza, Castro y Calderón 
(2019) 

Violencia: familiar y escolar  
Problemas mentales  
Divorcio de los padres  
Sustancias psicoactivas: drogas, tabaco o alcohol.  
Sentimiento de desesperanza  

Martínez, Vianchá, Pérez y 
Avendaño (2017)  

Problema psicológico: Anorexia o bulimia  

Fumero, Marrero, Pérez y 
Fonseca (2021) 

Dificultades conductuales y emocionales  

Hall, Fullerton, Green y 
FitzGerald (2021) 

Género más propenso: Mujer 
Control excesivo de los padres 

Suarez y Campo (2019) Baja confianza hacia los padres y mala comunicación familiar 

Nota. Creada por los autores. 
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4.5 Descripción de los instrumentos utilizados en los artículos sistematizados 

De los 13 artículos analizados, se identificó que, cada uno de estos, ha 

recurrido al uso de instrumentos para el desarrollo de su trabajo. En base a ello, los 

instrumentos: Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, Escala de Screening de 

Suicidalidad de Okasha y Escala de Ideación Suicida Positiva y Negativa (PANSI) 

se usaron con mayor frecuencia (n=2) representando el 8.2% cada uno. Cada uno 

de estos instrumentos es confiable, considerando su evaluación por Alfa de 

Cronbach, el primero obtuvo un α=.76 (Suarez, Palacio, Caballero y Pineda, 2017), 

el segundo α=.85 (Campo, Zuñiga, Mercado y García, 2019) y el tercero α=.899 

(Villalobos, 2009). 

Asimismo, se halló otros instrumentos que han sido usados pero en menor 

frecuencia, siendo los siguientes: Cuestionario: Servicios de salud de 10 a 19 años 

y de hogar, Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos (CES–D), 

Cuestionario de autoconcepto (AF-5), Escala de comunicación de padres y 

adolescentes (PACS), Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes 

(ENCODE), Escala en línea de comportamiento de salud juvenil (YHBOS), Escala 

de Homonegatividad Internalizada, Inventario de depresión en niños y adolescentes 

(CDI), APGAR Familiar, Inventario de Orientación suicida (ISO – 30), Cuestionario 

de Percepción de la ideación suicida, Escala de desesperanza de Beck, 

Cuestionario Sick Control On Fat Food, Índice de bienestar personal: niños en edad 

escolar (PWI—SC), Escala de suicidio de Paykel (PSS), Cuestionario de trastornos 

del humor, Escala de Infrecuencia de Oviedo y la Encuesta de Conducta de Riesgo 

Juvenil (YRBS). Cada uno de ellos se usó solo una vez (n=1) equivalente al 4. 2%.  

 

 

 

 

 

 



27 
 

Tabla 8.  
Instrumentos utilizados. 

 

Autor Instrumento N % 

Luna y Dávila (2017) Cuestionario: Servicios de salud de 10 a 19 
años y de hogar.  

1 4.2 

Martínez, Romero, Rey y Cañón (2011) 
Suárez y Campo (2019). 

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik. 2 8.2 

Ardiles, Alfaro, Diaz, Martínez (2018) 
Pérez, Rivera, Atienzo, De Castro, Leyva y 
Chávez (2010) 

Escala de Screening de Suicidalidad de 
Okasha. 

2 8.2 

Pérez, Rivera, Atienzo, De Castro, Leyva y 
Chávez (2010)  

Escala de Depresión del Centro de Estudios 
Epidemiológicos (CES–D). 

1 4.2 

Pérez, Rivera, Atienzo, De Castro, Leyva y 
Chávez (2010) 

Cuestionario de autoconcepto (AF-5). 1 4.2 

Pérez, Rivera, Atienzo, De Castro, Leyva y 
Chávez (2010) 

Escala de comunicación de padres y 
adolescentes (PACS). 

1 4.2 

Dávila y Luna (2019) Encuesta Nacional de Consumo de Drogas 
en Estudiantes (ENCODE). 

1 4.2 

Noh (2019) Escala en línea de comportamiento de salud 
juvenil (YHBOS). 

1 4.2 

Pineda (2017) 
Martínez, Vianchá, Pérez y Avendaño (2017) 

Escala de Ideación Suicida Positiva y 
Negativa (PANSI). 

2 .8.2 

Pineda (2019) Escala de Homonegatividad internalizada. 1 4.2 

Loboa y Morales (2016) Inventario de depresión en niños y 
adolescentes (CDI). 

1 4.2 

Loboa y Morales (2016)  APGAR Familiar. 1 4.2 

Loboa y Morales (2016) Inventario de Orientación suicida  1 4.2 

Garza, Castro y Calderón (2019) Cuestionario de Percepción de la ideación 
suicida. 

1 4.2 

Garza, Castro y Calderón (2019) Escala de desesperanza de Beck. 1 4.2 

Martínez, Vianchá, Pérez y Avendaño (2017) Cuestionario Sick Control On Fat Food. 1 4.2 

Fumero, Marrero, Pérez y Fonseca (2021) Índice de bienestar personal: niños en edad 
escolar (PWI—SC). 

1 4.2 

Fumero, Marrero, Pérez y Fonseca (2021) Escala de suicidio de Paykel (PSS). 1 4.2 

Fumero, Marrero, Pérez y Fonseca (2021) Cuestionario de trastornos del humor. 1 4.2 

Fumero, Marrero, Pérez y Fonseca (2021) Escala de Infrecuencia de Oviedo. 1 4.2 

Hall, Fullerton, Green y FitzGerald (2021) La Encuesta de Conducta de Riesgo Juvenil 
(YRBS). 

1 4.2 

Nota. Creada por los autores. 
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4.6 Descripción de factores de riesgo por intervalos de tiempo 

Del análisis de los factores de riesgos por intervalos de tiempo, se obtiene como 

resultado que los semejantes en los artículos del 2010-2013, 2014-2017 y 2018-

2021 son: consumo de sustancias psicoactivas, el abuso sexual, la edad temprana, 

dificultades familiares y los problemas psicológicos. A su vez, cada intervalo se 

difiere por factores de riesgo únicos, como los antecedentes del suicidio en el primer 

intervalo; rezago educativo en el segundo intervalo y en el tercer intervalo 

pertenecer al género femenino, baja autoestima, problemas de aprendizaje, 

violencia escolar, sentimiento de desesperanza, dificultades conductuales y 

emocionales. 

Tabla 9. 
Factores de riesgo por intervalo de tiempo 
 
Intervalos de tiempo 2010 – 2013 2014 – 2017 2018 – 2021 

Rezago educativo  ✓   
Consumo de sustancias psicoactivas ✓  ✓  ✓  
Dificultades familiares ✓  ✓  ✓  
Violencia escolar   ✓  
Género: femenino   ✓  
Abuso sexual ✓  ✓  ✓  
Problemas psicológicos ✓  ✓  ✓  
Edad temprana ✓  ✓  ✓  
Antecedentes de suicidio ✓    
Baja autoestima   ✓  
Problemas de aprendizaje   ✓  
Sentimiento de desesperanza   ✓  
Dificultades conductuales y emocionales   ✓  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Creada por los autores. 



29 
 

V. DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio se estableció como objetivo general realizar una revisión 

sistemática de los factores de riesgo asociados al suicidio en adolescentes y 

jóvenes. Para ello, se efectuó una búsqueda exhaustiva de artículos, de los cuales, 

se eligieron 13 investigaciones internacionales publicadas en inglés y español 

desde el 2010 al 2021 de bases de datos reconocidas: Scopus, Ebscohost, 

ProQuest, Scielo y Lilacs, puesto que, cumplían con los criterios de inclusión y 

exclusión, además reunían los requisitos de la calidad metodológica.  

 

En el primer objetivo específico se estableció identificar los factores de riesgo 

predominantes del suicidio en adolescentes y jóvenes señalados en los artículos 

de revisión. Por consiguiente, se obtuvo que, este problema social está asociado al 

ambiente familiar, salud física y mental. El primero hace referencia a la inadecuada 

comunicación, disfunción familiar, ambiente desfavorable, no vivir con la familia o 

no tener confidentes, vulnerabilidad familiar, divorcio de los padres, violencia 

familiar, control excesivo de los padres y baja confianza hacia los padres generando 

que el adolescente/joven se aísle o no tenga un sentido de pertenencia en su 

familia. El segundo se refiere al consumo de sustancias psicoactivas (alcohol, 

tabaco o drogas), conllevando a actuar de forma inapropiada sobre sí mismo(a), 

incluyendo atentar contra su vida. El tercero hace hincapié a los problemas 

psicológicos, principalmente, a la depresión y anorexia/bulimia, al atravesar un 

estado de tristeza extrema y rechazo sobre su cuerpo, respectivamente; 

ocasionando una desvaloración de sí mismo(a) y desajuste emocional, 

impidiéndole lidiar de manera efectiva con la vida diaria.  

 

Los resultados encontrados, son respaldados por las investigaciones de 

Mohatt, Kreisel, Hoffberg, MPH y Beehler (2021), Junior, Fletes, Lemos, Teixeira y 

Souza (2021), González y Picado (2020), García y Rincón (2020), Benavides, 

Villota y Villalobos (2019), Souza, Oliveira, Alvares y Teodoro (2019), Serrano y 

Olave (2015) y Pineda (2013) al considerar como factores riesgosos del acto suicida 

al consumo de sustancias psicoactivas, el cuadro depresivo, dificultades familiares: 

violencia y separación familiar. Esto hace suponer que, si los adolescentes o 
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jóvenes presentan dichas problemáticas a lo largo de su vida y aún más sin contar 

con un soporte familiar adecuado, resultan ser más vulnerables para idear, 

planificar y terminar con su vida. Se hace hincapié que, de los estudios 

mencionados con anterioridad, se difiere en estimar a la facilidad de acceso de 

armas, estrés por dificultades económicas, otros problemas psicológicos (trastorno 

bipolar, trastorno de conducta, déficit de atención, ansiedad), abuso emocional y 

físico, la falta de pertenencia a grupos de pares, poca o nula comunicación con los 

mismos, falta de planificación de un embarazo, aislamiento social, nivel 

socioeconómico bajo y angustia, considerando que, bajo los parámetros de estudio 

establecidos para esta revisión no se muestran como los más predominantes. Cabe 

resaltar que, el factor escolar, edad, abuso sexual, sexo y sentimiento de 

desesperanza son estimados en menor prevalencia para el acto suicida a diferencia 

de los estudios previos citados.  

 

En el segundo objetivo, se formuló señalar los instrumentos más usados en 

estudios sobre el suicidio. Tras el análisis de cada artículo se logró identificar que 

las investigaciones recurren al uso de la técnica de las encuestas por medio de un 

instrumento. Específicamente, se detectó que, para el fenómeno del suicidio, se 

utiliza en mayor frecuencia la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, Escala de 

Screening de Suicidalidad de Okasha y Escala de Ideación Suicida Positiva y 

Negativa (PANSI) representando el 8.2% del total. A su vez, se contrastó que 

dichos instrumentos indicados evidencian confiabilidad según el coeficiente Alfa de 

Cronbach, al puntuar un α=.76 (Suarez, Palacio, Caballero y Pineda, 2017), α=.85 

(Campo, Zuñiga, Mercado y García, 2019) y α=.899 (Villalobos, 2009), 

respectivamente. Todo esto es respaldado según el valor universal aceptable de 

Alfa de Cronbach=0.70 (Kline, 1983). 

 

En el tercer objetivo específico se planteó comparar los factores de riesgo del 

suicidio identificados en los intervalos de años del 2010-2013, 2014-2017 y 2018-

2021. De la comparación, se detectó que el consumo de sustancias psicoactivas: 

tabaco, drogas o alcohol, el abuso sexual, la edad temprana, las dificultades 

familiares, donde se ha considerado a la disfunción y vulnerabilidad familiar, 

inadecuada comunicación, ambiente desfavorable, no vivir con la familia o no tener 
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confidentes, baja confianza hacia los padres, violencia, divorcio de los padres y 

control excesivo de su parte, además los problemas psicológicos son causales del 

suicidio, siendo resultados semejantes entre los 3 intervalos. Asimismo, evaluando 

las diferencias entre los intervalos propuestos, se obtuvo como resultado que los 

factores de riesgo del suicidio fueron del 2010-2013 los antecedentes de suicidio, 

del 2014-2017 fue el rezago educativo y del 2018-2021 fueron el género siendo el 

más vulnerable la mujer, baja autoestima, problemas de aprendizaje, violencia 

escolar, sentimiento de desesperanza, dificultades conductuales y emocionales.  

 

De manera general, en la presente revisión sistemática, se encontró la 

siguiente limitación: Omisión de datos de artículos revisados en las bases de datos 

elegidas.   
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• Se concluye que la revisión sistemática del riesgo de suicidio en adolescentes y 

jóvenes se obtuvo mediante el análisis de 13 artículos de diferentes bases de 

datos de prestigio: Scielo, ProQuest, Lilacs, Scopus y Ebscohost.  

• Los factores de riesgo más predominantes en casos de suicidio son: dificultades 

familiares, sustancias psicoactivas y problemas psicológicos.  

• Los instrumentos más usados en estudios sobre el suicidio son: Escala de 

Riesgo Suicida de Plutchik, Escala de Screening de Suicidalidad de Okasha y 

Escala de Ideación Suicida Positiva y Negativa (PANSI).  

• Se concluye que los factores de riesgo semejantes en los artículos del 2010-

2013, 2014-2017 y 2018-2021 son: consumo de sustancias psicoactivas, el 

abuso sexual, la edad temprana, dificultades familiares y los problemas 

psicológicos. A su vez, cada intervalo se difiere por factores de riesgo únicos, 

como los antecedentes del suicidio en el primer intervalo; rezago educativo en el 

segundo intervalo y en el tercer intervalo pertenecer al género femenino, baja 

autoestima, problemas de aprendizaje, violencia escolar, sentimiento de 

desesperanza, dificultades conductuales y emocionales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VI. CONCLUSIONES 
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• Se recomienda investigar el suicidio, enfocándose en los factores de riesgo que 

conllevan a dicho acto en la nacionalidad peruana.  

• Se recomienda realizar una revisión sistemática cuyo objetivo principal radique 

en comparar los factores de riesgo del suicido en diferentes etapas de la vida 

(adolescentes, jóvenes, adultos y adultos mayores).  

• Se recomienda realizar revisiones sistemáticas periódicamente acerca del 

fenómeno del suicidio, de manera que se lleven registros actualizados de los 

factores de riesgo existentes y de aquellos otros posibles dentro de una 

población específica. 

• Se recomienda realizar programas preventivos ante la problemática del suicidio, 

abordando temáticas de la mejora familiar, sustancias psicoactivas y problemas 

psicológicos para que la población adquiera herramientas útiles de afronte 

emocional.  

• Se recomienda continuar desarrollando el proceso de validación de la Escala de 

Riesgo Suicida de Plutchik, Escala de Screening de Suicidalidad de Okasha y 

Escala de Ideación Suicida Positiva y Negativa para incitar a las futuras 

generaciones a investigar acerca del suicidio en el contexto peruano. 
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ANEXOS 

Tabla 10. 

Matriz de operación apriorística 

Ámbito temático Pregunta de 
investigación 

Objetivo general Objetivos específicos Categorías Subcategorías 

 
Factores de riesgo 
asociados al 
suicidio en 
adolescentes y 
jóvenes: Una 
revisión 
sistemática. 

 
 ¿Cuáles son los 
factores de riesgo 
asociados al 
suicidio en 
adolescentes y 
jóvenes 
encontrados en 
publicaciones en 
inglés y español 
entre los años 2010 
y 2021? 

 
Realizar una 
revisión sistemática 
respecto a los 
factores de riesgo 
asociados al 
suicidio en 
adolescentes y 
jóvenes en 
publicaciones 
encontradas en 
inglés y español 
entre los años 2010 
y 2021. 

Identificar los factores 
de riesgo 
predominantes del 
suicidio en 
adolescentes y 
jóvenes señalados en 
los artículos de 
revisión.  

Señalar los 
instrumentos más 
usados en estudios 
sobre el suicidio.    

Comparar los factores 
de riesgo del suicidio 
identificados en los 
intervalos de años del 
2010-2013, 2014-
2017 y 2018-2021.  

 
 
 
 
 
Base de datos 
 
 
 
 
 
 
Idioma 
 
Etapa de vida de la 
población 
 
 
Año de publicación 

 
Scopus 
Ebscohost 
ProQuest 
Scielo 
Redalyc 
PubMed 
Lilacs 
 
 
 
Inglés 
Español 
 

Adolescentes 
Jóvenes 
 
 
2010 a 2021 

Nota. Creada por los autores. 

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIÓN APRIORÍSTICA 



 

Tabla 11. 

Bitácora poblacional. 

Autor / Año País Idioma Tipo de 
investigación 

Cantidad de 
participantes 

Rango 
de edad 

Instrumento Indexación 

Luna y Dávila 
(2017) 

México Español Observacional de 
corte 
transversal y 
descriptivo 

21509  
 

10 a 19 
años 
 

Cuestionario: Servicios de salud de 
10 a 19 años y de hogar.  

Proquest 

Martínez, Romero, 
Rey y Cañón (2011) 

Colombia Español Descriptivo 
observacional de 
corte transversal 

343  18 a 22 
años 
 

Escala de Riesgo Suicida de 
Plutchik 
 

Proquest 
 

Ardiles, Alfaro, 
Diaz, Martínez 
(2018) 

Chile Español Cuantitativo 
descriptivo no 
experimental 

349  14 a 19 
años 
 

Escala de Screening de 
Suicidalidad de Okasha, 

Proquest 

Jan, Rather, 
Majeed, Wani, Dar, 
Margoob, Hussain y 
Bhat (2017) 

India Inglés Descriptiva 200  15 a 34 
años 
 

Entrevista neuropsiquiátrica (MINI) Proquest 

Heyneman, 
Thompson, 
Moncur, Silva, 
Jayawardana y 
Lewin (2021) 

Australia Inglés Retrospectivo 922  15 a 39 
años 
 

- Proquest 

ANEXO 2. BITÁCORA POBLACIONAL 



 

Liu, Huang y Liu 
(2018)  

China Inglés Descriptiva 2303  12 a 18 
años 
 

Encuesta Mundial de Salud a 
Escolares (GSHS)  

Proquest 

Zygo, Pawłowska, 
Potembska, Dreher 
y Kapka (2018)  

Polonia Inglés Descriptivo 
transversal 

5685  13 a 19 
años 

- Proquest 

Fumero, Marrero, 
Pérez y Fonseca 
(2021)  

España Inglés Descriptivo 
transversal 

1506  14 a 19 
años 
 

Índice de bienestar personal: niños 
en edad escolar (PWI—SC). 
Escala de suicidio de Paykel (PSS). 
Cuestionario de trastornos del 
humor. 
Escala de Infrecuencia de Oviedo. 

Proquest 

Cortés, Aguilar, 
Suárez, Rodríguez 
y Durán (2011) 

Cuba Español Analítico 87  10 a 19 
años 
 

- Lilacs 

Pérez, Rivera, 
Atienzo, 
De Castro, Leyva y 
Chávez (2010) 
 

México Español Estudio transversal 12 424  14 y 19 
años 
 

Escala de Okasha 
Escala de Depresión del Centro de 
Estudios Epidemiológicos (CES–D) 
Escala de autoconcepto (AF-5) 
Escala de comunicación de padres 
y adolescentes (PACS) 

Lilacs 

Dávila y Luna 
(2019) 

México Inglés Observacional, 
transversal y 
descriptivo 

26,503  10 a 19 
años 
 

Encuesta Nacional de Consumo de 
Drogas en Estudiantes (ENCODE) 

Lilacs 

Sarmiento, 
Sánchez, Vargas y 
Álvarez (2010) 

Cuba Español Descriptivo 
transversal 

18  12 a 29 
años 
adolesce
ntes y 
adultos 

Cuestionario de indicadores de 
riesgo (CIR), escala de riesgo 
suicida 

Lilacs 



 

Gómez y Montalvo 
(2021) 

Colombia Español Cuantitativa, diseño 
no experimental de 
tipo transversal  

422  16 a 30 
años 
adolesce
ntes y 
adultos 

Escala de riesgo suicida de Plutchik  
Inventario de orientación suicida. 

Ebscohost 

Noh 
(2019) 

Corea Inglés Estudio tranversal 62.276  12 a 18 
años 
 

Escala en línea de comportamiento 
de salud juvenil (YHBOS) 

Ebscohost 

Navarro, García y 
Cangas (2016) 

Estados 
unidos 

Español Cualitativa 593  11 a 18 
años 

- Ebscohost 

Arora, Persaud y 
Parr (2020) 

Estados 
Unidos 

Inglés Cualitativa 57  19 a 62 
años 

- Ebscohost 

Pineda (2019)  
 

Colombia Español Transversal de tipo 
correlacional 

175  14 a 24 
años 

Escala de Ideación Suicida Positiva 
y Negativa (PANSI) 
Escala de internalizada 

Scielo 

Loboa y Morales 
(2016) 

Colombia Español Descriptivo de corte 
transversal 

544  11 a 19 
años 
 

Inventario de depresión en niños y 
adolescentes (CDI) 
APGAR Familiar 
Inventario de Orientación suicida 
ISO - 30 

Scielo 
 
 
 

Garza, Castro y 
Calderón (2019) 

México Español Cuantitativo 
transversal 

185 personas 12 - 15 
años 
 

Cuestionario de Percepción de la 
ideación suicida 
Escala de desesperanza de Beck 

Scielo 

Martínez, Vianchá, 
Pérez y Avendaño 
(2017)  

Colombia Inglés Correlacional  1292 
personas 

12 - 20 
años 
 

Cuestionario Sick Control On Fat 
Food  
Inventario de ideación suicida 
positiva y negativa (PANSI).  

Scielo 



 

Cortés, Aguilar, 
Medina, Toledo y 
Echemendía (2010) 

Cuba Español Descriptiva 292 personas 10 - 19 
años 
 

Cuestionario  Redalyc 

González y 
Andrade (2013) 

Chile Español Descriptiva  665 personas 14 - 20 
años 
 

Escala de auto-aceptación 
Cuestionario de intento de suicidio 

Redalyc 

García, Sahagún, 
Ruiz, Sánchez, 
Tirado y González 
(2010) 

Colombia Español Observacional 
prospectivo y 
comparativo 

106 personas 15 - 61 
años 
 

Encuesta y entrevista Psiquiátrica Redalyc 

12R 
Cañon, Castaño, 
Atehortúa, Botero, 
García, Rodríguez, 
Tovar y Rincón 
(2012) 

Colombia Español Transversal 355 personas 16 - 43 
años 
 

Escala de Riesgo Suicida de Plut-
chik 
Escala de Desesperanza de Beck 
Apgar Familiar 
Escala de CAGE 
La Escala Hospitalaria de Ansiedad 
y Depresión (HAD) 
Escala de Autoestima de 
Rosenberg 

Redalyc 

Kalmar (2013) Hungría Inglés Descriptiva  1395 
personas 

15 - 24 
años 

- PubMed 

Suárez y Campo 
(2019) 

Colombia Inglés Observacional 
transversal 

399 personas 13 - 19 
años 

Escala de Riesgo Suicida de 
Plutchik 

Scielo 

Hall, Fullerton, 
Green y FitzGerald 
(2021) 

Estados 
Unidos 

Inglés Explicativo 19227 
personas 

10 - 19 
años 

La Encuesta de Conducta de 
Riesgo Juvenil (YRBS) 

Scopus 

Nota. Creada por los autores.  
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