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Resumen.  

En las últimas décadas se ha incrementado el número de investigaciones sobre el 

comportamiento suicida en la infancia y la adolescencia, sin embargo, no existen 

trabajos en la actualidad que caractericen la producción científica en perspectivas de 

estudio. El objetivo de este artículo es realizar una revisión sistemática de las principales 

perspectivas de estudio sobre el comportamiento suicida en niños y adolescentes, 

haciendo énfasis en los principales factores de riesgo a nivel biopsicosocial, predictores 

clínicos y modelos explicativos. La búsqueda bibliográfica se efectuó en la base de datos 

Web of Science. Para el manejo de la información se emplearon las herramientas Sci2 

Tool y Gephi. Se encontraron tres perspectivas dominantes de estudio, enfocadas a: (1) 

el análisis de los predictores psiquiátricos de la conducta suicida, (2) la relación entre 

autolesión no suicida y la conducta suicida y (3) el abuso infantil y su relación con la 

conducta suicida. Se espera que este estudio contribuya a la comprensión de las múltiples 

aristas investigativas sobre el comportamiento suicida en la infancia y la adolescencia. 

Al mismo tiempo, la metodología utilizada enriquece el campo de estudio al reflejar con 

precisión su situación actual a nivel investigativo.  

Palabras clave: suicidio, autolesión no suicida, depresión, abuso infantil.  

 

Abstract. 

In the last decades, the number of researches on suicidal behavior in childhood 

and adolescence has increased, however, there are no studies at present that characterize 

the scientific production in research perspectives. The objective of this article is to carry 

out a systematic review of the main perspectives of study on suicidal behavior in children 

and adolescents, emphasizing the main risk factors at the biopsychosocial level, clinical 

predictors and explanatory models. The bibliographic search was carried out in the Web 

of Science database. For the management of the information, a citation and clustering 

analysis was carried out by means of graph theory. The tools Sci2 Tool and Gephi were 

used. Three dominant research orientations were found focused on the analysis of 
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psychiatric predictors of suicidal behavior (1), the relationship between non-suicidal self-

injury and suicidal behavior (2) and child abuse and its relationship with suicidal 

behavior (3). It is hoped that this study will contribute to the understanding of the 

multiple research questions about suicidal behavior in childhood and adolescence. At 

the same time, the methodology used enriches the field of study by accurately reflecting 

its current status at the research level.  

Keywords: suicide, non-suicidal self-harm, depression, child abuse. 

 

Introducción 

La conducta suicida es un fenómeno de orden mundial que ha tomado 

proporciones epidémicas dado el incremento sistemático de intentos y suicidios 

consumados, especialmente, en población de niños(as) y adolescentes, entre los 10 a 29 

años, y más específicamente, de los 15 a los 19, lo cual representa la segunda causa de 

mortalidad en esta población a nivel mundial (Gibbons, Hur, Bhaumik y Mann, 2006; 

Brent, 2019; Nock et al., 2013; Yıldız, Orak, Walker y Solakoglu, 2018).  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018) aproximadamente 

800.000 personas se suicidan cada año y aproximadamente 20 millones lo intentan. 

Como consecuencia del suicidio, la tasa de mortalidad entre 1999 a 2016 se incrementó 

en un 30% (Centers for Disease Control and Prevention–CDC, 2018). En el 2016 se 

suicidaron 45.000 personas en Estados Unidos, 9.8 millones pensaron seriamente en 

hacerlo, 2.8 millones hicieron un plan y 1.3 millones lo intentaron (CDC, 2018). Para 

Ferrara et al. (2014), en Estados Unidos (EE. UU), las tasas de suicidio se duplicaron en 

el grupo de edad de 15 a 19 años y se han triplicado en el grupo de 10 a 14 años entre 

los años 1960 y la década de 1990. 

Al respecto, Cash y Bridge (2009) analizaron la prevalencia de ideación suicida e 

intentos de suicidio en jóvenes, encontrando que la tasa de suicidio ajustada por edad 
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entre niños (as) y adolescentes de 10 a 19 años en los EE. UU fue de 4.16 por cada 

100.000 personas, lo que ubica al suicidio en la tercera causa de muerte en este grupo de 

edad (Boccio, 2015; Cash y Bridge, 2009; Gibbons et al., 2006). Así mismo, el suicidio 

fue la segunda causa de defunción entre las personas de 15 a 29 años en todo el mundo 

en el 2016 (OMS, 2018). La mortalidad por suicidio es superior a la mortalidad total 

causada por la guerra y los homicidios. El 75% de los suicidios del mundo ocurren en 

países de ingresos bajos y medios, los plaguicidas, el ahorcamiento y las armas de fuego 

son los métodos más empleados en el mundo (OMS, 2018). 

En Latinoamérica el panorama es similar, según el informe de la Organización 

Panamericana de la Salud (2014), la tasa promedio de suicidios es de 9.8 por cada 

100.000 habitantes. Guyana, Uruguay y Chile son los países que presentan mayores 

tasas de suicidio, seguido de Cuba y el Salvador. De acuerdo con el Instituto Nacional 

de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF, 2019), entre el 2009 y el 2018 se 

reportaron 20.832 casos de suicidios consumados en Colombia, pasando de una tasa de 

4.5 por cada 100.000 habitantes a 5.93, la más alta del decenio.  

Ahora, el comportamiento suicida no debe entenderse únicamente en términos 

de su epidemiología o sus desenlaces, dado que, al ser un fenómeno social multicausal 

y escalonado son diversas las expresiones, entre ellas, la ideación, las autolesiones no 

suicidas, el intento y suicidio consumado, así como factores biopsicosociales 

relacionados, lo que exige modelos explicativos de mayor envergadura que permitan 

una comprensión más amplia del fenómeno (Gómez, Núñez, Caballo, Agudelo y 

Grisales, 2019; Mortier et al., 2018).   
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Diversos estudios han reportado múltiples factores de riesgo psicosocial que 

aumentan las probabilidades de una conducta suicida en la infancia y la adolescencia, 

entre ellos, tener antecedentes personales o familiares de intento de suicidio, presentar 

cuadros clínicos asociados con trastornos del ánimo, en especial la depresión mayor, 

pobres estrategias de afrontamiento, baja autoeficacia emocional y social, desesperanza, 

disfuncionalidad familiar, experiencias de intimidación escolar (bullying), déficit en el 

control de los impulsos, trastornos de conducta disruptiva, uso y abuso de sustancia 

psicoactivas, alta vulnerabilidad y estrés psicosocial, abuso físico, psicológico y sexual 

en etapas tempranas del desarrollo, entre otros (Bella, Acosta, Villacé, López, Enders y 

Fernández, 2013;  Borges, Benjet, Orozco, Medina y Menéndez, 2017; Machargo, 

Rubio y Luján, 2006; Tan, Xia y Reece, 2016). El conjunto de estos factores de riesgo y 

vulnerabilidad se entrelazan con aspectos biológicos, económicos, sociales, culturales, 

clínicos y psicológicos, entre otros, que influyen de manera directa en la forma como los 

niños(as) y adolescentes se relacionan en sociedad (Tan et al., 2016).  

De acuerdo con este panorama, el comportamiento suicida es un desafío para la 

salud pública y las políticas de salud mental en lo que concierne a la atención, prevención 

y mitigación del suicidio en todo el mundo. Sin embargo, su abordaje debe trascender la 

comprensión del fenómeno como un mero problema de salud con acciones dirigidas al 

abordaje individual (Sánchez-Loyo y Echeveste, 2017). El suicidio es también una 

problemática social, en especial cuando las víctimas son niños (as) y adolescentes, y 

cuyas consecuencias afectan negativamente los ámbitos familiares, sociales, 

socioeconómicos y educativos de los países, aspecto que amerita una comprensión de la 
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dinámica compleja y multi determinada del fenómeno (Gómez, Núñez, Agudelo y 

Grisales, 2020). En la medida en que se cuente con una mayor comprensión y soporte 

empírico sobre los múltiples factores de riesgo del comportamiento suicida y sus diversas 

manifestaciones en la infancia y la adolescencia, se podrán mejorar los sistemas de 

vigilancia epidemiológica, y desarrollar estrategias, programas y políticas más efectivas 

de detección, prevención, mitigación y atención al suicidio.   

Por tal motivo, se ha incrementado el número de estudios multidisciplinares en 

las últimas cinco décadas para identificar factores de riesgo (Franklin et al., 2017). Sin 

embargo, rara vez los estudios examinan el efecto combinado de múltiples factores de 

riesgo o los alcances de los hallazgos para la consolidación de la evidencia empírica en 

perspectivas de estudio sobre los pensamientos y comportamientos suicidas, 

especialmente en la niñez y la adolescencia.  

A pesar de la proliferación de datos epidemiológicos y estudios interdisciplinares 

respecto de los factores psicosociales asociados al comportamiento suicida, 

especialmente en niños(as) y adolescentes, es escasa la literatura que busca analizar y 

organizar la evidencia empírica acumulada en décadas de investigación en perspectivas 

de estudio, y de este modo, construir un marco más amplio de comprensión del 

comportamiento suicida y los principales factores de riesgo en esta población.  

De acuerdo con lo anterior, el objetivo de este artículo es realizar una revisión 

sistemática de las principales perspectivas de estudio sobre el comportamiento suicida 

en niños y adolescentes, haciendo énfasis en la evidencia empírica de los principales 

factores de riesgo a nivel biopsicosocial, predictores clínicos y modelos explicativos.  
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Para lograrlo, se utilizará la teoría de grafos para analizar y segmentar la 

producción científica acumulada en décadas de investigación en perspectivas de estudio. 

La teoría de grafos permite el análisis de las referencias bibliográficas en el campo del 

comportamiento suicida y la segmentación de la producción científica en función de las 

principales perspectivas de estudio, aspecto que permite mayor rigurosidad y objetividad 

en la revisión de la evidencia empírica. Al mismo tiempo, esta metodología enriquece el 

campo de estudio al reflejar con precisión su situación actual y su comprensión general 

a partir de la visibilización de las principales perspectivas de estudio.  

En la literatura se pueden rastrear estudios de revisión sistemática y metaanálisis 

sobre el comportamiento suicida en niños (as) y adolescentes, sin embargo, en la 

actualidad no existen estudios en el tema que utilicen algoritmos de clusterización 

basados en la teoría de grafos para clasificar de manera objetiva la producción científica 

en perspectivas de estudio, lo que refleja el aporte  de este trabajo y su valor diferenciador 

con otros estudios de revisión sistemática, aspecto que hace que este articulo sea único 

en su tipo en este campo de estudio.  

Se espera que este articulo contribuya a la comprensión de las diferentes aristas 

investigativas sobre los múltiples determinantes del comportamiento suicida en la 

infancia y la adolescencia, así como los vacíos y posibles direcciones para la 

investigación e intervención en el futuro. 
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Método 

Materiales y procedimiento  

Para la revisión sistemática y la segmentación de la literatura en perspectivas de 

estudio se utilizaron algoritmos gráficos para optimizar la búsqueda y selección de 

estudios. Para esto se siguió el procedimiento metodológico planteado por Robledo, 

Osorio y López (2014), Valencia, Robledo, Pinilla, Duque y Olivar (2020) basado en 

técnicas cienciométricas y el análisis grafico de citaciones. Adicionalmente, se 

implementó las recomendaciones de la metodología PRISMA para la elegibilidad de los 

artículos que componen cada perspectiva de estudio (Hutton, Catalá-López y Moher, 

2016). La descripción de los pasos del procedimiento metodológico se describe a 

continuación: 

Paso 1. Ecuación de búsqueda bibliográfica.  

La búsqueda se realizó en enero del 2020 en la base de datos indexada de Web of 

Science –WoS (Clarivate Web of Science), durante el periodo comprendido entre enero 

de 2001 y diciembre del 2019.  La ecuación de búsqueda (EB) empleada fue “suicide” 

(título) and “risk suicidal” (tema) and “children” (tema). Los resultados arrojaron 482 

artículos.  

Paso 2. Construcción de la red  

El registro de los artículos de la EB y las referencias citadas en cada uno de estos 

se exportó en formato txt para construir una red de citaciones, y de este modo establecer 

las diferentes perspectivas de estudio. Para ello, se utilizó el procedimiento metodológico 

realizado por Robledo et al. (2014), Valencia et al. (2020) y Zuluaga et al. (2016) que 
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utilizan algoritmos de clusterización y segmentación de la producción investigativa en 

perspectivas de estudio. Para la construcción de la red se utilizó el software abierto Sci2 

tool (Sci2 Team, 2009), con el fin de transformar el registro y lista de referencias (archivo 

semilla) en una red. Para la visualización y estadística se implementó la herramienta 

Gephi (Bastian, Heymann y Jacomy, 2009).  

Los algoritmos utilizados se basan en la teoría de grafos, donde los artículos son 

representados como nodos y las citaciones entre ellos como aristas dentro de una red 

grafica. De esta manera, cada nodo representa una unidad de conocimiento ubicada 

dentro de una red. Los nodos más importantes son identificados a partir de su posición, 

ésta se determina de acuerdo con las aristas que conectan a otros nodos (Bollobás, 1984; 

Freeman, 1977; Ni, Sugimoto y Jiang, 2011; Robledo et al., 2014; Zuluaga et al., 2016). 

La estructura metodológica global se muestra en la figura 1. 

Figura 1.  
Esquema general de la metodología de investigación   
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Es importante señalar que el algoritmo utilizado para la construcción y 

segmentación de la red de citaciones (Robledo et al., 2014; Zuluaga et al., 206) incluye 

tanto los artículos de la EB como el análisis de las referencias citadas al interior de cada 

uno de estos artículos. De este modo, se pueden visualizar trabajos anteriores al periodo 

temporal de búsqueda o que estén en otras bases de datos diferentes a WoS. Esto permite 

una comprensión más amplia de la producción investigativa en cuanto al estudio del 

comportamiento suicida en niños y adolescentes, sin la restricción temporal de la EB.  

Paso 3. Visualización de la red y segmentación de la red en perspectivas de 

investigación.  

Una vez creada la red con las referencias de cada uno de los artículos, mediante 

sci 2 tool, y de haber identificado los artículos con una similaridad mayor al 95% por 

medio del algoritmo de Jaro-Wikker (Jaro, 1989), se visualizó el archivo en Gephi, con 

el fin de calcular los indicadores en la red (Zuluaga et al., 2016). Inicialmente, se 

segmentó la red en tres categorías, mediante las siguientes ecuaciones: In-degree (Grado 

de entrada) (ecuación 1), Out-dedree (grado de salida) (ecuación 2) y Betweenness 

(intermediación) (ecuación 3) (Freeman, 1977; Ni et al., 2011). Dicha segmentación se 

basa en criterios estadísticos de citación, la posición y la conexión de los nodos en la red 

(Zuluaga et al., 2016).  

 

 

 
Finalmente, se calcula el componente gigante, el cual se entiende como el grupo 

de nodos (artículos) que están conectados entre sí, y de este modo, se eliminan las 
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comunidades de autores o nodos desconectados de la red, a saber, la comunidad 

principal (Robledo et al., 2014; Zuluaga et al., 2016). El proceso de trasformación de la 

red grafica se muestra en la figura 2. 

Figura 2.  
Procedimiento de extracción de la red grafica  
 

Grafo de red sin filtros Grafo de red con filtros Grafo de red final  

   

Nodos: 14.558 
Aristas: 22.178 

Nodos: 3.182 
Aristas: 10.802 

Nodos: 3.181 
Aristas: 10.802 

 
Para la identificación y análisis de las principales perspectivas de estudio, se 

aplicó el algoritmo de clusterización desarrollado por Blondel, Guillaume, Lambiotte y 

Lefebvre (2008) a la red final en gephi, con el objetivo de identificar los grupos de 

artículos y estudios sobre comportamiento suicida y factores de riesgo en la niñez y la 

adolescencia. Finalmente, se seleccionó el algoritmo Modularity Class (clase de 

modularidad) para visualizar la partición de la red en las diferentes comunidades de 

nodos densamente conectados, a saber, las principales perspectivas de estudio. Por lo 

tanto, los patrones se vuelven visibles y ayudan a entender la naturaleza de este campo 

investigativo. La red final estuvo constituida por 3181 nodos (artículos) y 10802 aristas 

(citaciones) (ver figura 2). 

Ejemplos de la utilización de técnicas cienciometrías y de clusterización basadas 

en la teorías de grafos para el análisis sistemático de la literatura se encuentran en 
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revisiones sobre la producción académica en ciencias sociales (Aria, Misuraca y Spano, 

2020), el funcionamiento ejecutivo en pacientes con obesidad (Landinez, Robledo y 

Montoya, 2019) y el manejo de enfermedades cerebrovasculares (Landinez y Montoya, 

2019), lo cual le da soporte a la revisión realizada y la metodología implementada.  

Paso 4. Refinamiento de los criterios de elegibilidad para la revisión 

sistemática de la literatura.  

Para la elegibilidad de los artículos por cada perspectiva se siguió el 

procedimiento PRISMA (Hutton et al., 2016). El diagrama de flujo de los criterios de 

elegibilidad en la selección de artículos para la revisión sistemática se muestra en la 

figura 3. Se revisaron los 3181 registros de la red final de citaciones, teniendo en cuenta 

los siguientes criterios de elegibilidad: 

Criterios estadísticos de inclusión. 

1. Artículos con una similaridad menor al 95% por medio del algoritmo de Jaro-

Wikker. 

2. Una vez aplicado el algoritmo Modularity Class (clase de modularidad) a la red 

final de citaciones, se eligieron los clústers que presentaron un total de nodos 

visibles igual o superior al 10%. Solo tres clústers cumplieron este criterio, los 

cuales representan las principales perspectivas de estudio (ver figura 4).  

3. Se eligieron los artículos que presentaran los indicadores estadísticos más altos 

en los grados de entrada, salida e intermediación en los tres clusters principales 

(perspectivas de estudio). 

Criterios temáticos, muestrales y metodológicos de inclusión. 
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4. Artículos científicos, transversales y longitudinales como de tipología 

documental (revisiones sistemáticas, metaanálisis y propuestas teóricas).  

5. Artículos enfocados a la evaluación del comportamiento suicida y sus diferentes 

tipologías: ideación suicida, intento de suicidio, riesgo suicida, autolesión no 

suicida, suicidio consumado.  

6. Estudios con muestras clínicas y no clínicas de niños (as) y adolescentes.  

7. Estudios que utilizaran medidas de evaluación del comportamiento suicida en 

niños (as) y adolescentes, sin excluir contextos o características de selección 

muestral.   

8. Tener como objetivo la evaluación y análisis de los predictores y factores de 

riesgo del comportamiento suicida, así como propuestas explicativas a los 

mismos.  

9. Artículos procedentes de cualquier país, institución y autor(es) 

Una vez establecidos los criterios de elegibilidad, se seleccionaron 112 

documentos para la revisión sistemática, de los cuales 35 corresponden a la primera 

perspectiva, 44 a la segunda y 33 a la tercera.  

Figura 3. 
Diagrama de los criterios de elegibilidad empleada en la selección de documentos 
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Resultados y Discusión 

La Figura 4 muestra los grafos de las tres principales perspectivas de estudio que, 

en su conjunto, representan el 64.6% de la red total. El tamaño de los nodos representa 

la cantidad de citaciones recibidas. Cada perspectiva se caracteriza por abordar una 

temática investigativa particular, y de allí se desprenden subtemas específicos sobre los 

factores de riesgo a nivel biopsicosocial, predictores clínicos y modelos explicativos del 

comportamiento suicida en niños y adolescente. Cada subtema está integrado a la 

perspectiva de estudio correspondiente.  
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Figura 4. 
Estructura de la red de citaciones y clusterización de las tres perspectivas 

dominantes sobre suicidio y riesgo suicida en niños(as) y adolescentes.  
 

 

   

Perspectiva 1. Predictores 

psiquiátricos de la conducta 
suicida en la infancia y la 

adolescencia 

Perspectiva 2. Relación entre 

autolesión no suicida y la 
conducta suicida en 

adolescentes 

Perspectiva 3. Abuso 

infantil y su relación con la 
conducta suicida 

 

 
A continuación, se presentan los estudios revisados por cada perspectiva 

de estudio: 

Primera perspectiva de estudio  

Predictores psiquiátricos del comportamiento suicidio en la infancia y la adolescencia 

En esta primera perspectiva están ubicados los trabajos orientados a la evaluación 

e identificación de los predictores asociados al comportamiento suicida en la infancia y 

la adolescencia. Para lograrlo, diversos estudios utilizaron metodologías de perfiles y 

trayectorias longitudinales para la predicción del intento de suicidio en la juventud y la 

identificación de factores de comorbilidad en salud mental (Hart et al., 2017; Musci et 

al., 2016).  
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El estudio de Musci et al. (2016), sobre trayectorias de ideación suicida en un 

grupo de 581 adolescentes afroamericanos, de 11 a 19 años, de grados sexto a décimo, 

con seguimiento longitudinal hasta los 26 años, buscó establecer los predictores del 

intento de suicidio en la adultez joven. De acuerdo con el análisis de clases latentes 

(ACL) se crearon dos grupos, los que presentaron ideación suicida (G1) y los que no 

(G2). La tasa de ideación suicida para el primer grupo alcanzó su punto más alto en el 

séptimo grado, con una disminución gradual en el tiempo. Este grupo alcanzó una tasa 

significativamente más alta de intentos de suicidio en la edad adulta, en comparación 

con el segundo grupo. El 40% del primer grupo presentó intentos de suicidio, en 

contraste con un 9% para el segundo. Estos hallazgos son coherentes con lo encontrado 

en otros estudios, en cuanto al rol predictor de la ideación en la adolescencia para el 

intento de suicidio en etapas posteriores (Joe, Baser, Neighbors, Caldwell y Jackson, 

2009; Rueter, Holm, Mcgeorge y Conger, 2008).   

El estudio de Hart et al (2017), sobre la identificación de subtipos específicos de 

intentos de suicidio a partir de perfiles longitudinales en la infancia y la coexistencia con 

síntomas depresivos, ansiosos y agresivos, en una muestra de 161 participantes que 

informaron un intento de suicidio entre los 13 a 30 años de edad, encontró tres subtipos 

de intentos de suicidio clínicamente significativos, aquellos que presentaron síntomas 

bajos de depresión, ansiedad y agresividad (grupo Low), que corresponde al 32% de la 

muestra, síntomas altos (grupo High), con el 16 % ,y, los que presentaron de manera 

conjunta depresión y ansiedad alta pero baja agresividad (grupo High/Low), con el 52%. 
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Para el estudio se analizaron las diferencias en los diagnósticos psiquiátricos, las 

características de los intentos de suicidio, antecedentes traumáticos, penales y sociales.  

El grupo Low se caracterizó por tener un mayor número de mujeres (63%) y una 

mayor edad que los demás grupos al momento de presentar el intento de suicidio 

(M=16.28 años). El grupo High estuvo compuesto en su mayoría por hombres (73%) 

que presentaron altos niveles de consumo de alcohol, abuso de drogas, agresividad, 

violencia y antecedentes penales asociados con las drogas. La edad promedio para el 

intento de suicidio fue de 14.54 años, con reportes de múltiples intentos de suicidio en 

el 52% y eventos letales en el 65%. El grupo High/Low estuvo compuesto por el 52% de 

la muestra, con un mayor número de mujeres (78%). Este grupo se caracterizó por la 

presencia de antecedentes familiares de suicidio y trauma sexual en la infancia.  

En cuanto al análisis comparativo de los subtipos, el grupo High tuvo una 

probabilidad estadísticamente mayor de presentar diagnósticos de abuso y dependencia 

a sustancias psicoactivas y alcohol, en comparación con el grupo High/Low, así como 

una mayor probabilidad de ocurrencia de un intento de suicidio a menor edad y, 

presentar eventos de violencia, agresión e historial criminal en compraron al grupo Low. 

Los autores concluyeron que los perfiles de los subtipos High y High/Low son más 

comunes en las poblaciones urbanas.  

Estos hallazgos reafirman lo encontrado en otros estudios al informar que los 

síntomas de depresión y ansiedad infantil son predictores del intento de suicidio en la 

adolescencia (Hill, Castellanos y Pettit, 2011; Nock et al., 2013). Así mismo, la 

depresión y la ansiedad en interacción con comportamientos agresivos e impulsividad 
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genera un mayor riesgo para el intento de suicidio, especialmente en hombres, mientras 

que en las mujeres el mayor factor de riesgo es la depresión (Hart et al., 2017; Gvion y 

Apter, 2011; Mann, Waternaux, Haas y Malone, 1999; McGirr et al., 2008; Oquendo et 

al., 2007; Zouk, Tousignant, Seguin, Lesage y Turecki, 2006). 

Consumo abusivo de alcohol y comportamiento suicida  

Se ha considerado que el consumo excesivo de alcohol en la adolescencia es otro 

factor asociado a la ideación e intento suicida. El estudio realizado Schilling, Aseltine, 

Glanovsky, James y Jacobs (2009), con 31.953 estudiantes de escuelas en Estados 

Unidos, entre el 2001 y el 2002, encontró que los episodios de consumo excesivo de 

alcohol (HED) se asociaron significativamente con los intentos de suicidio auto 

informados. El análisis sobre la asociación condicional entre el consumo de alcohol y la 

ideación suicida con los intentos de suicidio mostró que, beber cuando se está con ánimo 

deprimido aumentó significativamente el riesgo de intento de suicidio entre los que no 

informaron ideación suicida en el último año. También, los episodios de HED se 

asociaron con un mayor riesgo de suicidio por igual entre aquellos que han tenido 

intentos de suicidio previo y los que no informaron ideación suicida.   

El hecho de que el consumo abusivo de alcohol acompañado de ánimo depresivo 

es un marcador importante del comportamiento suicida en adolescentes que no reportan 

ideación, representa un desafío para la prevención y la detección temprana, justamente 

porque la ausencia de pensamientos suicidas puede indicar ausencia de depresión o 

sintomatología leve, y de este modo, evadir la detección a través de instrumentos de uso 

común en la evaluación (Aseltine, Schilling, James, Glanovsky y Jacobs 2009; Lucas et 
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al., 2001; Perez, 2005). Por tal motivo, la importancia de contemplar esta variable en la 

evaluación clínica de los profesionales de la salud.  

Estudios simulares han evidenciado que el consumo de alcohol es una conducta 

de automedicación que asumen los adolescentes para el manejo de los síntomas 

depresivos y ansiosos, y entre mayor sea el consumo, mayor probabilidad de un intento 

de suicidio (Bolton, Cox, Clara y Sareen, 2006; Brener, Krug y Krug, 2000; Deykin, 

Levy y Wells, 1987; Kuntsche, Knibbe, Gmel y Engels, 2005; Pompili et al., 2010). 

También, se ha evidenciado que el alcohol puede promover la agresividad, la 

impulsividad y todo tipo de conductas temerarias, lo que lleva a comportamientos de 

autolesión intencional (Sher, 2005). 

Por otro lado, Aseltine et al. (2009) encontraron que la asociación entre consumo 

excesivo de alcohol (HED) e intento de suicidio en una muestra de 32.217 adolescentes, 

entre 11 y 19 años, varía según la edad. Los resultados muestran que los adolescentes de 

13 años o menos, que informaron un episodio de consumo abusivo de alcohol durante 

el año anterior, presentaron 2.6 veces más probabilidad de presentar un intento de 

suicidio, y 1.2 veces entre los jóvenes de 18 años en comparación a los que no 

informaron el HED en el último año, siendo el riesgo más alto en la adolescencia 

temprana.  

En coherencia con otros estudios, el consumo excesivo de alcohol en la 

adolescencia no responde única y exclusivamente a una conducta de automedicación 

orientada al control sintomático de la depresión, sino que también está asociado a 

factores sociales y contextuales propios de la adolescencia, entre ellos, la reducción del 
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estrés percibido, el deseo de pertenencia, la presión de pares, la desinhibición social, 

entre otras razones psicosociales propias en esta época de la vida (Barr, Schwandt, 

Newman y Higley, 2004; Kuo, Gardner, Kendler y Prescott, 2006; Perkins, 1999; Spear, 

2000).  

Otros predictores psicosociales y clínicos del intento de suicidio  

Otros estudios han corroborado que la presencia de trastornos psiquiátricos, 

especialmente la depresión, y otros factores como el intento de suicidio previo, 

problemas familiares, abuso de sustancias, abuso sexual y físico, eventos vitales 

estresantes, trastornos en la identidad de género y acoso escolar son fuertes predictores 

que contribuyen al comportamiento suicida en la niñez y la adolescencia (Aseltine et al., 

2009; Barker, Arseneault, Brendgen, Fontaine y Maughan, 2008; Ballard et al., 2016; 

Dilillo et al., 2015; Hamza, Stewart y Willoughby, 2012; King, Jiang, Czyz y Kerr, 2013; 

King et al.,2008; O’Connor y Nock, 2014; Shaffer y Pfeffer, 2001). 

El análisis realizado por Mars et al. (2018), con 4.772 adolescentes, encontró que, 

en comparación a los adolescentes con ideación suicida, aquellos que presentaron 

intento de suicidio presentaron más probabilidades de informar sobre la exposición a la 

autolesión en familiares y amigos, presentar un trastorno psiquiátrico, específicamente, 

depresión (OR=3.63), trastorno de ansiedad (OR=2.20) y trastorno de la conducta 

(OR=2.90). Otros factores de riesgo incluyeron el género femenino, menor coeficiente 

intelectual, mayor impulsividad, comportamientos temerarios y de búsqueda de 

emociones, mayor número de eventos adversos en la vida, insatisfacción corporal, 

desesperanza, tabaquismo y consumo de drogas ilícitas (Mars et al., 2018).  
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Otros estudios (Asarnow et al., 2008; Dhingra, Boduszek y O’Connor, 2015; 

Goldston et al., 2016; O'Connor, Rasmussen y Hawton, 2012), han resaltado la 

asociación entre los antecedentes de intento y suicidio consumado en familiares y la 

ideación e intento de suicidio en los adolescentes, lo cual abre múltiples aristas por 

explorar sobre los mecanismos biopsicosociales que subyacen a estas relaciones, entre 

ellas, influencias genéticas, imitativas, vinculares, de transmisión social, entre otras. De 

estos hallazgos, se resalta la importancia de establecer programas de prevención y 

detección del riesgo en las instituciones educativas, desde una perspectiva intercultural 

y contextual, con el fin de detectar indicadores psicosociales, clínicos y demográficos 

conducentes al suicidio en esta población (Aseltine, James, Schilling y Glanovsky, 2007; 

Boccio, 2015; Castle, Conner, Kaukeinen y Tu, 2011). 

Segunda perspectiva de estudio 

Autolesión no suicida e intento de suicidio en adolescentes 

La intencionalidad del acto autolítico es de gran relevancia en los procesos de 

valoración clínica del riesgo suicida en la niñez y la adolescencia, dado que permite 

diferenciar la autolesión no suicida (NSSI) del intento de suicidio (SA) (Chartrand, 

Bhaskaran, Sareen, Katz y Bolton, 2015; Jans, Vloet, Taneli y Warnke, 2017) (Ver tabla 

1).  Para Chartrand et al. (2015) y Stewart et al. (2017) los factores que contribuyen a la 

transacción de la NSSI a la SA no están claramente definidos, ni tampoco los límites 

entre ambas categorías. La clasificación errónea de estos comportamientos puede 

resultar en desenlaces indeseados y costosos en entornos clínicos y, por tal motivo, la 

necesidad de continuar la investigación clínica e interdisciplinar al respecto. 
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Tabla 1. 
Diferencias entre un intento suicida y una autolesión no suicida (Tomado de Jans 

et al., 2017). 
 

Intento de suicidio (SA) Autolesión no suicida (NSSI) 

Hay la intención de acabar con la vida.  No hay intención suicida. 

 Puede ser impulsivo, pero en la mayoría de 
los casos existe un sentimiento crónico de 
desesperanza o soledad. 

El estado emocional es de ira aguda, 
desesperación o malestar intolerable. 

Son frecuentes las formas más graves de las 
conductas de autoagresión (p.ej., auto 
envenenamiento, ahorcamiento, saltar de 
gran altura, uso de armas de fuego). 

Son frecuentes las formas de conducta 
autodestructiva menos graves y 
mayoritariamente no amenazantes para la 
vida (p.ej., lesiones cutáneas por mordeduras, 
cortes, quemaduras o congelamiento). 

 Normalmente la persona es consciente de que 
la conducta puede causar lesiones graves, 
pero no amenaza la vida. 

Existe un claro riesgo de que los intentos 
suicidas se repitan, pero menos 
frecuentemente que las conductas auto lesivas 

no suicidas. 

Las autolesiones recurrentes son frecuentes. 

 
La principal característica de la NSSI es la destrucción deliberada del propio 

cuerpo en ausencia de la intención de morir, mientras que, el SA se caracteriza por la 

intención de acabar con la propia vida. En ambos casos, son formas de daño auto 

infligido que se pueden superponer, incluso, el primero puede ser predictor del segundo 

(Jans et al., 2017; Mars et al., 2019; Rodav, Levy y Hamdan, 2014; Stewart et al., 2017).  

El estudio realizado por Stewart et al. (2017) analizó los factores psiquiátricos 

asociados con el nivel de suicidio en un grupo de 397 adolescentes, entre 13 y 18 años, 

con antecedentes de autolesión. La población se clasificó en tres grupos: G1. Aquellos 

que no que presentaban ideación suicida actual ni antecedentes de intentos de suicidio 

(n=96). G2. Adolescentes con ideación suicida actual, pero sin antecedentes de intento 
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(n=149), y, G3, quienes presentaban ideación suicida y habían reportado al menos un 

intento de suicidio (n=152).  

Los hallazgos evidenciaron que el G2 y G3 presentaron indicadores de depresión 

clínicamente más graves en comparación al G1. También, los adolescentes del G3 

utilizaron más métodos NSSI y se involucraron en comportamiento temerarios de alto 

riesgo en comparación con los otros grupos, lo cual se contrastó con el análisis 

exploratorio y post-hoc al evidenciar que los adolescentes con intentos de suicidio 

presentaron tasas más altas de quemaduras, cortes y raspado en la piel, y un 

comportamiento más agresivo. Esto indica que la cantidad de métodos NSSI que usan 

los adolescentes puede estar relacionado con los intentos de suicidio y no con la ideación 

(Stewart et al., 2017).   

Estos hallazgos concuerdan con diversos estudios que muestran que los síntomas 

de depresión se presentan con mayor gravedad entre adolescentes con intentos de 

suicidio (May y Klonsky, 2016; Nock et al., 2013). Así mismo, los adolescentes con 

NSSI exhiben síntomas depresivos mayores que los no lesionados, lo cual resalta el papel 

de la depresión y la desesperanza en el desarrollo de las conductas auto lesivas no 

suicidas (Hintikka et al., 2009; Hoff y Muehlenkamp, 2009; Kerr y Muehlenkamp, 2010; 

May y Klonsky, 2016; Rodav et al., 2014; Victor y Klonsky, 2014; Victor, Styer y 

Washburn, 2015). 

Al respecto, el estudio realizado por Rodav et al. (2014), el cual tuvo por objetivo 

examinar la prevalencia, características y funciones de NSSI en un grupo de 275 

adolescentes, de 12 a 17 años, en entornos comunitarios de Israel, encontró que el 20.7% 
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de la muestra reportó NSSI al menos una vez en la vida, de los cuales, en el 42.1 % 

persistieron las conductas auto lesivas no suicidas. Los métodos más utilizados fueron 

los golpes en la cabeza, los cortes, mordeduras y quemaduras en la piel, y evitar la 

cicatrización de las heridas. Entre los principales factores asociados al NSSI se 

encontraron los problemas en la regulación emocional, ansiedad, déficit en el control de 

impulsos y síntomas depresivos. Se resalta, en coherencia con los estudios anteriormente 

citados, que la depresión es un predictor significativo de NSSI en la adolescencia (Rodav 

et al., 2014).  

 El estudio de Mars et al. (2019), con 456 adolescentes que informaron 

pensamientos suicidas y 569 que informaron NSSI a los 16 años, evidenció que, entre 

los participantes con pensamientos suicidas, los factores predictores más fuertes de la 

transición a los intentos fueron las NSSI (OR=2.78), uso de cannabis (OR=2.61), otros 

usos de drogas ilícitas, (OR=2.47), exposición a autolesiones en familia (OR=2.03) y 

amigos (OR=1.85). Entre los adolescentes con autolesiones no suicidas, los predictores 

más fuertes fueron el uso de cannabis (OR=2.14), otras drogas ilícitas (OR=2.17), 

problemas para dormir, entre ellos, despertarse en la noche (OR=1.91) y falta de sueño 

(OR=1.97). En cuanto a personalidad, niveles más bajos de extraversión (OR=0.71) fue 

el rasgo de mayor valor predictivo para el NSSI. 

En coherencia con lo anterior, el estudio de Guvendeger, Zahmacioglu, Ciftci, 

Kocaman y Erdogan (2017), con 2.518 niños(as) y adolescentes, cuyo objetivo fue 

examinar la prevalencia de NSSI y el historial de intento de suicido (HSA) y su relación 

con el uso de sustancias psicoactivas y características familiares, encontró que la 
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prevalencia de consumo de sustancias entre jóvenes con NSSI y SA fue del 52% y 21%, 

respectivamente. El consumo abusivo de una o más sustancias psicoactivas, 

separaciones de los padres, trastornos mentales, uso de alcohol, otras drogas y 

antecedentes criminales en los padres fueron los factores de riesgo más importantes para 

el intento de suicidio. También se encontró que los antecedentes de abuso físico y sexual 

aumentaron la probabilidad de ocurrencia del riesgo de intento suicida, y el historial de 

negligencia para el riesgo de NSSI.  

Autolesión no suicida y reconocimiento facial de contenidos emocionales   

Otros estudios han resaltado la importancia de los factores emocionales en la 

explicación de la conducta autolesiva. Para Nock, Prinstein y Sterba (2009), los 

adolescentes utilizan NSSI con la motivación de reducir estados emocionales 

desagradables, entre ellos, culpa, tristeza, ansiedad, rabia, entre otros. La NSSI también 

se ha asociado a la impulsividad y la disregulación emocional, el déficit en habilidades 

sociales y de resolución de conflictos (Jacobson y Gould, 2007; Nock, 2008). En este 

sentido, los adolescentes que se ven involucrados en el NSSI a menudo presentan 

problemas significativos a nivel interpersonal y social.  

Para Seymour et al. (2015), gran parte de la investigación científica sobre NSSI 

se ha enfocado en establecer la relación con el intento de suicidio (SA) y la comorbilidad 

con factores psiquiátricos, sin embargo, son menos los estudios que se han orientado a 

analizar los mecanismos emocionales particulares que subyacen al SA y el NSSI, 

específicamente, el reconocimiento facial de emociones o de expresión emocional. 
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Al respecto, estudios han reportado que los desordenes emocionales asociados a 

perturbaciones de la valencia emocional, déficits en la regulación del afecto y la 

desconexión emocional son predictores del curso de la NSSI y la psicopatología de 

categorías diagnosticas tradicionales, entre ellas, la depresión, ansiedad, abusos de 

sustancias, impulsividad, entre otras (Jollant, Lawrence, Olié, Guillaume y Courtet, 

2011; Nock, 2009; Seymour et al., 2015). Esto sugiere la importancia de analizar los 

procesos de cognición social asociados al procesamiento emocional que subyacen a la 

autolesión no suicida (NSSI), especialmente las perturbaciones relacionadas con el 

reconocimiento facial de emociones (Berenbaum, Raghavan, Le, Vernon y Gomez, 

2006; In-Albon, Bürli, Ruf y Schmid, 2013; Jollant et al., 2011). 

De acuerdo con esto, Seymour et al. (2015) examinaron la capacidad de 

reconocimiento facial de emociones en 90 adolescentes entre los 13 a 17 años, 

clasificados en tres grupos mutuamente excluyentes: adolescentes hospitalizados por 

intento de suicidio (SA)(n=30), adolescentes hospitalizados por autolesiones no suicidas 

(NSSI) (n=30), y adolescentes control (en inglés typically developing controls, TDC) (n=30). 

Los resultados mostraron que, en comparación al grupo control, los adolescentes con 

NSSI presentaron más errores en reconocimiento facial de expresiones de tristeza en 

niños con miedo y adultos. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas 

en reconocimiento emocional entre los grupos NSSI y SA.  

Los análisis secundarios evidenciaron que los adolescentes con depresión mayor 

presentaron menos errores en el reconocimiento fácil de la tristeza en comparación con 

los pacientes sin el diagnóstico clínico. Así mismo, los pacientes con ansiedad 
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generalizada (TAG) presentaron menos errores en el reconocimiento facial de 

expresiones de felicidad en adultos en comparación a los pacientes hospitalizados sin 

TAG (Seymour et al., 2015). Estos hallazgos evidencian un campo de estudio fructífero 

y poco explorado con relación a la función de la cognición social y la psicopatología 

anímica en cuanto al reconocimiento facial de contenidos emocionales en adolescentes 

con NSSI y SA. Los datos sugieren que esta alteración en el reconocimiento emocional 

está asociado a un déficit en la cognición y las habilidades sociales (Haxby, Hoffman y 

Gobbini, 2002; Keltner y Kring, 1998).  

Al respecto, se ha encontrado que los adolescentes con autolesiones no suicidas 

(NSSI) presentan déficits en habilidades verbales y de comunicación interpersonal, 

resolución de conflictos y alexitimia (Jacobson y Gould, 2007; Nock y Prinstein, 2005; 

Nock, 2008; Nock, y Mendes, 2008). Para Seymour et al. (2015), el déficit en el 

reconocimiento facial de emociones está asociado a mecanismos de procesamiento de 

información social. En otras palabras, los adolescentes pueden interpretar de manera 

errónea emociones y señales sociales en los demás, y atribuirles emociones incorrectas, 

lo que puede generar malestar emocional, asilamiento social y pertenencia frustrada. 

También, se ha considerado que los adolescentes con deficiencias interpersonales, 

incluidas las dificultades para el reconocimiento emocional, se involucran en conductas 

de NSSI como un medio alternativo y disfuncional de comunicación (Seymour et al., 

2015). 

Los hallazgos presentados son coherentes con el metaanálisis realizado por Wolff 

et al. (2019), al encontrar una asociación significativa entre la desregulación emocional 
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y la NSSI (OR=2.40). Déficits en las estrategias de regulación emocional, control de 

impulsos, no aceptación de las respuestas emocionales y problemas para dirigir la 

conducta hacia objetivos fueron las variables psicológicas de mayor asociación con la 

NSSI. También se encontró que la falta de consciencia, claridad emocional y aspectos 

cognitivos asociados a la desregulación emocional presentaron asociaciones positivas 

con NSSI. 

Aproximaciones neurobiológicas al comportamiento suicida y NSSI.  

Desde un punto de vista neurobiológico, el estudio de Alarcón, Sauder, Teoh, 

Forbes y Quevedo (2018), con 120 adolescentes de 11 a 17 años, segmentados en cuatro 

grupos: controles sanos (HC), con depresión y baja ideación suicida (LS), depresión y 

alta ideación suicida(HS) y, depresión e intento de suicidio (SA), encontró que la 

depresión y la ideación suicida (SI) se relacionó con la conectividad funcional alterada 

de la amígdala, especialmente con las regiones del cerebro involucradas en el 

reconocimiento y el  procesamiento emocional de rostros en sí mismo y los demás.    

Tanto el grupo HS como SA mostraron una mayor conectividad de la amígdala 

con la corteza prefrontal dorsolateral, la corteza prefrontal dorsomedial y el precuneus, 

en comparación con el grupo LS, que, a su vez, mostró una mayor conectividad que el 

grupo HC (Alarcón et al., 2018). Así mismo, los adolescentes con SA presentaron una 

mayor conectividad de la amígdala izquierda y la corteza cingulada anterior rostral 

(rACC) en comparación con los pacientes con ideación suicida, quienes, a su vez, 

presentaron mayor conectividad de estas áreas en comparación con los grupos LS y HC.  
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Estos hallazgos indican, en coherencia con otros estudios (Costafreda, Brammer, 

David y Fu, 2008; Rive et al., 2013; Seymour et al., 2015), que la evaluación ineficaz de 

las emociones conscientes o explicitas, y el reconocimiento de emociones en sí mismo 

está relacionado con el intento e ideación suicida en adolescente con depresión, lo cual 

se puede extender para explicar también los mecanismos neurobiológicos de la 

autolesión no suicida (NSSI).  

Autolesión no suicida (NSSI) y sistema de creencias  

Lo presentado hasta el momento resalta la importancia de los mecanismos de 

procesamiento de la emoción en la explicación, evaluación y predicción del 

comportamiento suicida, la autolesión no suicida y la psicopatología asociada en la 

adolescencia. Sin embargo, también se ha resaltado la importancia de los contenidos 

cognitivos en la fenomenología del suicidio, tanto para los casos de SA como de NSSI 

Para Wolff et al. (2013) existen diferencias importantes en cuanto a las 

cogniciones y el apoyo social percibido en casos de NSSI y SA. Mediante un estudio 

transversal con 185 adolescentes entre los 13 y 18 años, recluidos en un centro de salud 

mental en Estados Unidos, divididos en tres grupos: adolescentes con NSSI (n=45), 

adolescentes con SA (n=24), y adolescentes que presentaron tanto autolesiones no 

suicidas (NSSI) como intentos de suicidio (SA) (n=79), Wolff et al. (2013) encontraron 

que los adolescentes con un historial de NSSI y SA, en comparación con aquellos que 

reportaron solo una de estas formas de autolesión, presentaron mayores sesgos 

cognitivos, autoafirmaciones negativas y puntos de vista distorsionados sobre sí mismo, 
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el mundo y el futuro. En cuanto al apoyo social, el grupo con NSSI más SA reportaron 

menor apoyo social de los padres en comparación con los demás grupos.  

Estos hallazgos son coherentes con otros estudios que han señalado que las 

conductas auto lesivas con y sin intensión suicida en la adolescencia se relacionan con 

las distorsiones cognitivas respecto al apoyo social percibido, las relaciones 

interpersonales, los estilos atribucionales negativos y las devaluaciones de sí mismo 

(Barrocas, Giletta, Hankin, Prinstein y Abela, 2014; Brausch y Gutierrez, 2010; Burke 

et al, 2015; Cha, Wilson, Tezanos, DiVasto y Tolchin, 2018). La revisión de 109 estudios 

longitudinales en los últimos 10 años sobre cogniciones y conductas autolesivas que 

realizan Cha et al. (2018), mostró que las cogniciones orientadas al suicidio y la muerte 

son factores de riesgo robustos que predicen las conductas auto lesivas (SITB).  

Así mismo, los factores de riesgo asociados a las cogniciones con valencia 

negativa son uno de los componentes más importantes para las teorías sobre 

pensamientos y conductas auto lesivas (SITB), entre ellas, el modelo de estrés diátesis 

(Abela y Sullivan, 2003), el modelo cognitivo del suicidio (Wenzel y Beck, 2008), la 

teoría interpersonal-psicológica del suicidio (Joiner, 2005), entre otras. En este sentido, 

el análisis de las cogniciones y la valencia afectiva que acompaña los pensamientos 

suicidas ofrecen un panorama más amplio para comprender la fenomenología de la 

conducta suicida y la NSSI más allá de la mera descripción psicopatológica de la 

depresión. Por ejemplo, los sesgos atribucionales, las creencias distorsionadas, los 

errores cognitivos, las atribuciones negativas sobre sí mismo y los demás se han 

asociados con la ideación suicida y el NSSI (Cha et al., 2018; Franklin et al., 2017; Wolff 
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et al., 2013). En este sentido, los contenidos y valencias afectivas que acompañan las 

cogniciones contribuyen claramente al riesgo de SITB (Cha et al., 2018).  

Lo anterior, tiene implicaciones importantes para la evaluación e investigación 

clínica, especialmente para explicar la relación entre la identificación implícita con la 

muerte y las cogniciones negativas en la predicción del intento de suicidio y la autolesión 

no suicida en la adolescencia. Estas conexiones, según Cha et al. (2018), no se han 

probado empíricamente. Otro aspecto relevante de la revisión documental fueron los 

hallazgos sobre la incidencia significativa de las atribuciones negativas con los eventos 

estresantes para predecir el NSSI, lo cual resulta ser un factor complementario al modelo 

teórico de estrés- diátesis, en el sentido en que los factores de riesgo cognitivo interactúan 

con los factores de estrés ambiental (Cha et al., 2018; Crane et al., 2016; Franklin et al., 

2017; Guerry y Prinstein, 2009; Wenzel y Beck, 2008).  

Tercera perspectiva de estudio 

Abuso infantil y su relación con la conducta suicida 

En la literatura científica se ha considerado de manera reiterada, que el abuso 

infantil es un predictor de la conducta suicida y el desarrollo de trastornos mentales en 

la adolescencia y la adultez (Falgares et al., 2018; Herrenkohl, Hong, Klika, Herrenkohl 

y Russo, 2012; Jokinen et al., 2010). Sin embargo, solo recientemente se ha empezado a 

estudiar, con mayor detalle, los mecanismos psicológicos que vinculan el abuso infantil 

con las conductas suicidas, las variables que median esta relación y las diferencias en 

torno a experiencias particulares de abuso en la infancia, a saber, maltrato físico, 

negligencia, abuso sexual, entre otras.  
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Dicho conocimiento contribuye al desarrollo de modelos teórico-explicativos con 

implicaciones para la prevención y la evaluación del riesgo suicida en adultos, teniendo 

en cuenta factores precipitantes de la infancia. En esta perspectiva se presenta la 

evidencia empírica acumulada en diversos estudios sobre la relación entre abuso infantil 

y comportamiento suicida, así como aproximaciones teoréticas de interpretación de 

dichos hallazgos.  

El estudio realizado por Halayem et al. (2017), con 159 pacientes suicidas 

remitidos al servicio psiquiátrico infantil en el Hospital Razi (Túnez), entre 2005 y 2015, 

mostró que el 25.8 % de los pacientes habían tenido intentos previos de suicidio 

diferentes al presentado al momento de ingreso. Otros estudios han encontrado que, 

contextos familiares hostiles y disfuncionales, la muerte de uno de los padres, maltrato 

físico, patología psiquiátrica en los padres y violencia intrafamiliar son factores de riesgo 

significativos para el suicidio en los hijos a lo largo de la vida, en especial, en la 

adolescencia (Brent y Melhem, 2008; Halayem et al., 2017; Tang et al., 2009).  

El estudio transversal realizado por Pompili et al. (2014), con 163 pacientes 

psiquiátricos adultos con y sin antecedentes de abuso y negligencia en la infancia, 

encontró que aquellas personas expuestas a eventos de negligencia y maltrato infantil 

moderado a grave presentaron una mayor propensión a la depresión y al suicidio, en 

especial en mujeres, en comparación a los pacientes sin historial en la infancia. Esto es 

consistente con lo presentado en diversos estudios que han evidenciado una relación 

significativa entre el abuso infantil y la depresión en la adultez (Chung et al., 2009; 
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Easton, Renner y O’Leary, 2013, Fuller-Thomson, Baird, Dhrodia y Brennenstuhl, 

2016; Maniglio, 2010).  

Para Cluver, Orkin, Boyes y Sherr (2015), las experiencias adversas en la infancia 

aumentan la probabilidad de riesgo de trastornos afectivos y conducta suicida en la vida 

adulta. También, las personas con historial de maltrato y abandono infantil presentan 

una mayor propensión al suicidio, un número mayor de intentos e ideación suicida de 

por vida en comparación a los que no presentan antecedentes (Afifi et al., 2014; Easton 

et al., 2013; Fuller-Thomson et al., 2016).  

Los resultados del análisis de la encuesta de salud mental en Canadá, realizado 

por Martin, Dykxhoorn, Afifi y Colman (2016), con una muestra de 828 encuestados, 

mostraron que el 80% de las personas con reportes de intentos de suicidio presentaron 

antecedentes de abuso infantil. También se reportó que, en la población con ideación 

suicida, cuatro de cada cinco personas que hicieron un intento de suicidio en el último 

año informaron abuso infantil. El modelo ajustado arrojó cuatro factores de salud y de 

funcionamiento social asociados significativamente con el intento de suicidio: presencia 

de un plan de suicidio, deterioro en la salud mental, problemas financieros y déficit en 

habilidades de afrontamiento (Martin et al., 2016).  

De manera más puntual, la investigación realizada por Harford, Yi y Grant 

(2014), en Estados Unidos, con una población de 34.653 adultos, discriminó el abuso 

infantil en tres categorías: abuso físico, emocional y sexual, y estableció la asociación 

con la agresión auto y hetero dirigida, específicamente, el intento de suicidio (SA), la 

agresión interpersonal (IA) y la presentación conjunta de ambas. Mediante un análisis 
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de regresión logística multinomial, con ajustes al modelo, teniendo en cuenta variables 

demográficas, trastornos psiquiátricos y otras adversidades de la infancia, se evidenció 

que el abuso físico aumentó la probabilidad para SA en un 2.7% (OR=2.72) y en un 1.43 

% para IA (OR=1.43). En cuanto al abuso sexual, la probabilidad fue significantemente 

mayor para SA (OR=2.45), y SA con IA simultáneamente (OR=2.80) en comparación 

con IA (OR=1.27). La negligencia física se asoció significativamente con IA (OR=1.28), 

pero no con SA o SA con IA, y la negligencia emocional se relacionó significativamente 

con SA (OR=1.38) y SA con IA (OR=1.72) pero no con IA. 

En cuanto a la psicopatología, las categorías diagnosticas de trastorno por abuso 

de sustancias, trastorno antisocial de la personalidad, trastornos del ánimo, ansiedad y 

TDAH se relacionaron significativamente con cada categoría de violencia. La 

proporción de probabilidad del trastorno por consumo de sustancias fue 

significativamente mayor para SA con IA (OR=4.54), en comparación con SA 

solamente (OR=1.78). El trastorno antisocial aumentó la probabilidad en 3.9% para SA 

con IA (OR=3.90), 2.2% para SA (OR=2.25) y 2.1 % para IA (OR=2.15). Los trastornos 

del estado de ánimo presentaron una mayor probabilidad de ocurrencia para SA con IA 

(OR=4.85), en comparación con SA (OR=3.04) y IA (OR=1.71). Para ansiedad la 

probabilidad de ocurrencia fue mayor para SA.  

Los anteriores hallazgos son considerablemente importantes porque corroboran 

la afirmación de que diferentes formas específicas de abuso infantil aumentan 

significativamente el riesgo conjunto de conducta suicida y agresividad interpersonal, 

así como una asociación entre eventos en salud mental y experiencias tempranas de 
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violencia. También, la psicopatología es un mediador potencial para las asociaciones 

entre abuso infantil (físico, emocional y sexual) y la conducta suicida, lo cual resulta 

coherente con otros estudios que han encontrado resultados similares, al considerar que 

los desórdenes en salud mental, específicamente, los trastornos de tipo afectivo, 

ansiedad, estrés postraumático, trastornos por consumo de sustancias y del control de 

impulsos son mediadores entre las experiencias adversas en la infancia (abuso físico, 

sexual, psicológico y negligencia) y la conducta suicida, específicamente, la ideación e 

intento suicida en la adultez (Afifi, Brownridge, Cox y Sareen, 2006; Cluver et al., 2015; 

Easton et al., 2013; Fuller-Thompson et al., 2016; Lopez-Castroman et al., 2015; 

Obikane, Shinozaki, Takagi y Kawakami, 2018; Pulay et al., 2008; Sachs-Ericsson, 

Rushing, Stanley y Sheffler, 2015; Saraçlı et al., 2015; Wanner, Vitaro, Tremblay y 

Turecki, 2012).  

Un estudio realizado en la provincia de Zonguldak (Turquía), con una población 

general de 897 personas, encontró que aquellos que presentaron eventos 

traumatogénicos en la infancia, tenían una prevalencia de ideación suicida en el curso 

de la vida del 18.3%, mientras que, los que no presentaron este antecedente, fue de 9.6%, 

evidenciando una diferencia estadísticamente significativa (p<0.001). El abuso 

emocional aumentó la probabilidad en 3.2 % de ideación suicida de por vida (OR=3.17), 

y en 3.5 % para intento de suicidio (OR=3.47), mientras que la negligencia emocional 

mostró una alta probabilidad solo para SA (OR=3.28) (Saraçlı et al., 2015). 

Los estudios anteriormente citados han mostrado de manera consistente que 

diferentes formas de abuso infantil se asociaron con conductas autolíticas en la adultez, 
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las cuales están mediadas por la presencia de trastornos mentales. Sin embargo, no es 

claro el efecto directo de las experiencias de abuso no mediada por psicopatología para 

el riesgo suicida, siendo este el objetivo del estudio transversal realizado por Obikane et 

al. (2018) con una muestra de 3.792 adultos japoneses en Tokio (1.776 hombres y 2.016 

mujeres). Se desarrolló un modelo de diagrama causal en el cual se discriminaron 

diferentes tipos de variables: exposición definida de abuso infantil, factores de confusión 

como la edad y características sociales de la infancia, variables mediadoras 

(psicopatología), factores de riesgo (estilos de afrontamiento, tabaquismo, consumo de 

alcohol, problemas de educación y salud física) y desenlace, el cual hace referencia a la 

conducta suicida.  

Al estimar el efecto directo del abuso infantil según el sexo, utilizando una 

ponderación de probabilidad inversa de 2 puntos, y al comparar con los efectos directos 

y totales estimados por los modelos de regresión convencionales, se encontró que, en los 

hombres, el abuso físico se asoció de manera directa y sin mediación de psicopatología 

con la ideación suicida, con una probabilidad del 2.1% (OR=2.11), plan suicida con un 

índice de riesgo del 2.18% (OR=2.18) e intento de suicidio con una probabilidad de 2.1 

% (OR=2.11) (Obikane et al., 2018).  

En el caso de las mujeres, los hallazgos son similares, el abuso físico aumentó la 

probabilidad en 2.15 % (OR=2.15) para ideación suicida, 2.14 % (OR=2.14) para plan 

de suicidio y en un 4.8 % (OR=4.79) para intento de suicidio. También, se corroboró el 

hecho que, las víctimas de abuso infantil presentaron una mayor probabilidad de 
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desarrollar tabaquismo, abuso de alcohol, presentar un nivel de educación más bajo, 

impulsividad y déficits en habilidades de afrontamiento (Obikane et al., 2018).  

El estudio realizado por Fuller-Thomson et al. (2016), con una población de 

22.559 personas canadienses mayores de edad, profundizó en la relación entre 

experiencias adversas en la infancia (ACE) y el comportamiento suicida, al establecer 

que, las probabilidades de intentos de suicidio fueron significativamente más altas entre 

personas con antecedentes de abuso sexual infantil (CSA) (OR=4.42), abuso físico 

infantil (CPA) (OR=3.29) y violencia domestica de los padres (PDV) (OR=2.52). 

Específicamente, el abuso sexual infantil, por sus características particulares y potencial 

traumatogénico, es el que mostró un mayor valor predictor para la ideación e intento de 

suicido en jóvenes y adultos.  

Al respecto, Easton et al. (2013) investigaron los intentos de suicidio en una 

muestra intencional de 487 hombres, entre los 19 y 84 años, que sufrieron abuso sexual 

en la infancia, teniendo en cuenta las características del abuso. El modelo de regresión 

logística mostró que, las variables de duración del abuso sexual, uso de la fuerza durante 

el abuso sexual, alta conformidad con las normas masculinas, síntomas depresivos e 

ideación suicida son factores que aumentaron significativamente la probabilidad de 

riesgo para un intento de suicidio en el último año. Spataro, Mullen, Burgess, Wells y 

Moss (2004) concluyeron que las personas con historial de abuso sexual en la infancia 

presentaron tres veces más probabilidad de desarrollar trastornos afectivos severos, 

trastorno de ansiedad y trastorno de estrés postraumático.  
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En coherencia con lo anterior, los hallazgos de Lopez-Castroman et al. (2015), 

con 726 pacientes adultos que habían intentado suicidarse, mostraron que, varios tipos 

de abuso infantil, entre ellos, abuso emocional, físico y sexual, cuando se combinaron 

con un trastorno por estrés postraumático (TEPT), aumentó la probabilidad de riesgo 

para más intentos de suicidio y un mayor nivel de letalidad del intento suicida en 

comparación con la ausencia del diagnóstico. En este sentido, la combinación de TEPT 

y abuso infantil se debe investigar más a fondo en entornos clínicos, debido a un riesgo 

aumentado en términos de la frecuencia y gravedad de conductas autolíticas (Catalan et 

al., 2011; Cluver et al., 2015; Lopez-Castroman et al., 2015).  

Ahora bien, ¿Hay períodos sensibles en los que el maltrato infantil eleva 

significativamente el riesgo de suicidio? Esta fue la pregunta que buscó responder el 

estudio de Gomez et al. (2017), utilizando los resultados de la encuesta nacional de 

comorbilidad, con una muestra de 9.272 adolescentes estadounidenses de 13 a 18 años. 

Utilizaron un análisis de supervivencia de tiempo discreto, con el fin de establecer la 

asociación entre el momento específico del abuso, es decir, primera infancia (0 a 5 años), 

infancia media (6 a 10 años) y adolescencia (11 a 18 años) y la conducta suicida. A pesar 

de encontrar que la exposición al abuso físico y sexual aumentó la probabilidad de 

reportar ideación suicida (OR=5.06 y OR=3.56, respectivamente), planes (OR=3.63 y 

OR=3.58, respectivamente) e intentos de suicidio (OR=5.80 y OR=4.21, 

respectivamente), no se encontró que el momento especifico de la primera exposición al 

evento de abuso generará una variación en la asociación con el comportamiento suicida.  
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Contrario a este trabajo, los estudios de Dunn, McLaughlin, Slopen, Rosand y 

Smoller, (2013), Khan et al. (2015), y Thompson et al. (2012) encontraron una 

variabilidad significativa en la magnitud del riesgo conferido por conductas suicidas en 

función de la etapa de desarrollo en que ocurrió el evento de maltrato, lo que evidenció 

que la exposición al abuso físico y sexual en etapas más tempranas de desarrollo (3 a 5 

años) aumentó la probabilidad de manera significativa para desarrollar trastornos 

anímicos e ideación suicida. Dunn et al. (2013), con una muestra de 15.701 adolescentes, 

encontró que las personas expuestas por primera vez al abuso físico durante la etapa 

preescolar tuvieron un aumento del 77 % en las probabilidades de desarrollar depresión, 

y los que fueron expuestos al abuso sexual durante la primera infancia tuvieron un 

aumento del 146% en las probabilidades de ideación suicida, en comparación con los 

adolescentes maltratados en la adolescencia. 

Estos hallazgos y la exploración de las asociaciones entre etapas específicas del 

desarrollo en que se presentó la exposición a eventos adversos en la infancia y el riesgo 

de psicopatología y conducta suicida son altamente novedosos y pertinentes, pues hasta 

el momento ha sido explorado de manera limitada. Finalmente, es importante indicar 

que muchos de los estudios encontrados responden a una metodología transversal, 

siendo necesario investigaciones futuras de seguimiento longitudinal, con el fin de 

determinar con mayor precisión los impactos del abuso infantil en la salud mental y su 

incidencia en la ideación e intento de suicidio, así como determinar si los factores 

proximales señalados en estudios anteriores median o sesgan la asociación entre abuso 

y adversidad infantil con el comportamiento suicida.  
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Aproximaciones teórico-explicativas de la asociación entre abuso en la infancia y conducta 

suicida en la adultez  

 Gran parte de los estudios consultados coinciden en que los hallazgos sobre la 

relación entre los diferentes tipos de abuso infantil y la conducta suicida en la adultez se 

pueden explicar mediante la teoría interpersonal de la conducta suicida (Joiner, 2005; 

Van Orden et al., 2010), la cual establece que los eventos adversos en la infancia, entre 

ellos, abusos físicos y sexuales, reducen el miedo al dolor y las autolesiones y aumentan 

la probabilidad de comportamiento suicida en etapas posteriores.  

Para Joiner (2005), la exposición directa del niño al abuso físico puede 

desensibilizarlo al dolor y, en última instancia, predisponerlo a una autolesión posterior. 

Entre más fuerte sea la experiencia de abuso infantil, por ejemplo, abuso físico y sexual 

violento, mayor es la probabilidad y numero de ocurrencias de intentos de suicidio, en 

comparación con exposiciones de menor severidad (por ejemplo, abuso verbal 

ocasional) (Campbell, Darke, Bruno y Degenhardt, 2015; Joiner et al., 2007; Swogger, 

You, Cashman-Brown y Conner, 2011). En este sentido, los niños (as) que soportaron 

formas más severas de abuso sexual desarrollan mecanismos de habituación al dolor y, 

como resultado, pueden presentan menos temor a la autolesión o incluso a la muerte en 

comparación con otros tipos de abuso o adversidades en la infancia (Easton et al., 2013; 

Joiner, 2015). 

Otra interpretación es a través del modelo teórico del autotraumatismo (self-

trauma model) planteado por Briere (1992, 1996) al considerar, desde una perspectiva 

del desarrollo, que el abuso y negligencia interrumpe el desarrollo evolutivo del niño y 
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genera sintomatologías y perturbaciones en etapas posteriores en cuatro dimensiones: 1. 

Altera la dinámica del apego infantil, 2. Desarrolla sintomatología de estrés 

postraumático de manera temprana con efectos en  etapas posteriores, 3.  Genera 

estrategias de afrontamiento primitivas, relacionadas con la agresividad, conductas 

temerarias y auto lesivas, adicciones, entre otras, y 4. Desarrolla distorsiones cognitivas 

en el niño (a) en relación a sí mismo, los demás y el futuro. Por tal motivo, un sentido 

incondicional de seguridad externa es fundamental para que los niños(as) desarrollen los 

recursos psicológicos que les permita enfrentar de manera adaptativa y funcional las 

experiencias estresantes.  

Ahora, los niños que fueron sometidos a diferentes tipos de abusos o negligencia 

sistemática están expuestos al dolor emocional a largo plazo, lo que limita la posibilidad 

en el futuro de generar una sensación de seguridad y confianza. También, a 

consecuencia de esto, tienen menos probabilidades de desarrollar habilidades de 

autorregulación y autoeficacia para hacer frente a las cogniciones y emociones 

desadaptativas, y por tal motivo, pueden reaccionar con violencia auto y hetero dirigida 

ante los eventos estresantes de la vida, los pensamientos y la emocionalidad negativa. 

En este sentido, los eventos adversos en la infancia influyen en el desarrollo psicológico, 

especialmente, en el procesamiento cognitivo de estímulos amenazantes y la manera 

como se reacciona al estrés. A la vez, distorsiones cognitivas, alta reactividad al estrés y 

eventos vitales de la vida son factores psicosociales que pueden aumentar el riesgo de 

comportamientos suicidas (Wanner et al., 2012).  
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Otra manera de interpretar los hallazgos, especialmente aquellos que han 

reportado la incidencia de la mediación de variables psicopatológicas entre el abuso y el 

suicidio, es como lo propone Sachs-Ericsson et al. (2015), al plantear que hay cambios 

fundamentales en la trayectoria del desarrollo de los procesos biológicos, psicológicos y 

de comportamiento que resultan de la exposición a experiencias adversas en la infancia, 

y que ejercen una influencia a lo largo de la vida. Ahora, dada la diversidad de variables 

implicadas, biológicas, cambios neurológicos, epigenéticos y factores de desarrollo 

psicosocial, como déficits interpersonales, de afrontamiento y manejo de emociones, 

sesgos cognitivos, psicopatología de predominancia afectiva, se debe considerar la 

complejidad de procesos multinivel que median y conducen la adversidad temprana a 

un intento de suicidio en la vida adulta. 

En sintonía con Sachs- Ericsson et al. (2015), las experiencias adversas en la 

infancia que incluyen abuso sexual, físico, emocional, negligencia, disfunción familiar y 

violencia intrafamiliar tienen efectos persistentes y multifacéticos sobre el suicidio en la 

vida adulta. Sin embargo, el marco explicativo en el cual se integran factores biológicos, 

psicológicos y de comportamiento, y el papel de los factores estresantes a lo largo de la 

vida, requiere acercamientos investigativos adicionales con manejos de carácter 

longitudinal, especialmente porque en el estado actual de la investigación en torno a la 

relación entre abuso infantil y conducta suicida han prevalecido metodologías 

transversales.  

Conclusiones 
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A partir del procedimiento metodológico implementado, se identificaron tres 

perspectivas dominantes de estudio que resaltan la mediación de múltiples factores de 

riesgo y vulnerabilidad psicosocial asociados al amplio espectro del comportamiento 

suicida en la infancia y la adolescencia, lo que  reafirma la idea de que el origen de los 

factores que inciden en el suicidio es multicausal y multidimensional, los cuales se 

entrelazan de manera dinámica con aspectos biológicos, genéticos, económicos, 

clínicos, demográficos, culturales, sociales, familiares, psicológicos, entre otros, que 

influyen de manera directa en la forma como los niños(as) y adolescentes se relacionan 

con la vida y la sociedad. La revisión presentada y el contraste con la evidencia empírica 

de cada uno de los estudios y perspectivas muestra las múltiples aristas aun por explorar, 

los vacíos y las discusiones actuales respecto al estudio y abordaje del comportamiento 

suicida en la infancia y la adolescencia.  

Limitaciones  

Web of Science es una de las bases más importantes a nivel mundial y de mayor 

rigurosidad y calidad en la producción científica, sin embargo, se podría presentar sesgos 

de selección al no contemplar de manera directa otras bases de datos en el análisis de 

redes de citaciones y clusterización. Una segunda limitación radica en que la ecuación 

de búsqueda se realizó en inglés, lo cual deja de lado una gran parte de la producción 

investigativa en español. Tercero, se implementó únicamente la revisión sistemática de 

tipo cualitativa, dejando de lado aspectos de análisis cuantitativo o metaanálisis. Por 

último, el análisis de citaciones podría amplificar los resultados más comúnmente 

reportados en la literatura científica en cada perspectiva, dejando de lado estudios de 
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menor citación o que no estén conectados al conjunto de nodos acoplados en cada 

perspectiva en la red grafica de citaciones.  
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