
Revista de Investigación en Psicología
Vol. 26 - N.º 1 - 2023, pp. 187 - 212 

ISSN L: 1560 - 909X
Facultad de Psicología UNMSM

© Los autores. Este artículo es publicado por la Revista de Investigación en Psicología de la Facultad de Psicología, Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos. Este es un artículo de acceso abierto, distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons 
Atribución 4.0 Internacional (CC BY 4.0) [https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es] que permite el uso, distribución y 
reproducción en cualquier medio, siempre que la obra original sea debidamente citada de su fuente original.

DOI:  https://doi.org/10.15381/rinvp.v26i1.24206

Factores predisponentes de riesgo suicida en adultos: una revisión 
sistemática

Predisposing factors for suicide risk in adults: a systematic review

Tracy L. Nicho-Almonacid1,a, Dayanna S. Melendrez-Ugarte1,b,
Lincol O. Olivas-Ugarte1,c

Recibido: 09 – 12 – 22 Aceptado: 22 – 04 – 23 Publicado: 19 – 06 – 23

Resumen
El presente estudio se realizó con el propósito de identificar los factores predisponentes del 
riesgo suicida en población adulta. Por eso, se efectuó una sistematización de la evidencia 
empírica acumulada en los últimos 10 años, a partir de la búsqueda de artículos científi-
cos indexados en bases de datos como Scopus, Web of Science, PubMed, APA PsycNet y 
SpringerLink. Se obtuvo una muestra de 44 documentos que cumplieron con los siguien-
tes criterios de inclusión: investigaciones empíricas sobre variables psicosociales y factores 
sociodemográficos relacionados al riesgo suicida en población adulta, publicados entre los 
años 2012 y 2022, con texto completo disponible, redactados en idioma español e inglés. 
De igual manera, se aplicó la técnica del análisis documental y se usó como instrumento 
una matriz de información en la que se consignaron los datos más relevantes de los estudios 
examinados. Como resultado, se encontró que las variables psicosociales más asociadas al 
riesgo suicida son depresión, ansiedad, consumo de alcohol y apoyo social, mientras que los 
factores sociodemográficos son sexo, vivir solo, estado civil y antecedentes de enfermedades 
físicas y mentales.
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Abstract
The present study was carried out with the purpose of identifying the predisposing factors 
of suicide risk in the adult population. For this reason, a systematization of the empirical 
evidence accumulated in the last 10 years was carried out, based on the search for scientific 
articles indexed in databases such as Scopus, Web of Science, PubMed, APA PsycNet and 
SpringerLink. A sample of 44 documents that met the following inclusion criteria was ob-
tained: empirical research on psychosocial variables and sociodemographic factors related 
to suicide risk in the adult population, published between 2012 and 2022, available in full 
text, in Spanish and English. In the same way, the documentary analysis technique was 
applied and an information matrix was used as an instrument in which the most relevant 
data of the studies examined were recorded. As results, it was found that the psychosocial 
variables most associated with suicide risk are depression, anxiety, alcohol consumption 
and social support, while sociodemographic factors are gender, living alone, marital status, 
and a history of physical and mental illness.

Keywords: suicidal risk; adult population; psychosocial variables; sociodemographic 
factors; systematic review.
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INTRODUCCIÓN

En principio, el suicido es considerado un problema prioritario en la salud pública 
a nivel mundial (Gómez et al., 2019). Asimismo, se conceptualiza como aquellos 
causales personales, sociales y familiares que presenta una persona y aumentan la 
probabilidad de cometer suicidio en un momento determinado (Koppmann, 2020). 
También, se considera el primer estadio en el proceso suicida, puesto que, gene-
ralmente, este se inicia con la ideación (Denis-Rodríguez et al., 2017) que, a su 
vez, se clasifica en dos modalidades: pasiva, el deseo de morir y de no luchar por 
la vida, y activa, los pensamientos centrados en los métodos para llevar a cabo el 
acto (Baños-Chaparro, 2022). Posteriormente, se puede continuar con el inten-
to suicida, la acción de autoperjuicio infligido con intención autodestructiva que 
puede culminar en un final trágico (Cañón y Carmona, 2018; González-Aristiza-
bal et al., 2020).

En ese sentido, se encontró que las situaciones adversas, problemas de sa-
lud o percepción angustiosa de la vida y la capacidad deficiente de afrontamien-
to hacen más propenso al individuo a considerar el suicidio (Cañón et al., 2012; 
Choo et al., 2019; Dendup et al., 2020). Adicionalmente, los métodos más utiliza-
dos por los adultos para morir por suicidio son el envenenamiento por sustancias 
(Armitage et al., 2015), ahorcamiento o arrollamiento por tren (Naudó-Molist et 
al., 2017), saltar desde cierta altura (Joo et al., 2016) y el uso de armas de fuego 
(Baños, 2021).

La prevalencia estimada del riesgo suicida en adultos varía de acuerdo con 
el contexto. En el Perú, se identificaron 2579 casos de suicidio entre el año 2017 
al 2021; sin embargo, se evidenció una mayor cantidad de suicidios por envene-
namiento en el año 2021 con un 32.4 % (Contreras-Cordova et al., 2022). Por otro 
lado, a nivel internacional, Pengpid y Peltzer (2020), mediante un estudio realiza-
do a 3281 personas de Eswatini, mostraron que el 3.6 % de los participantes inten-
taron suicidarse y el 10.1 % tuvo ideaciones suicidas; además, asociaron el sexo 
femenino y el abuso sexual como factores de riesgo del suicidio. Por el contrario, 
Koda et al. (2022) resaltan que, durante el contexto de la pandemia, en Japón se 
evidenciaron 29938 casos de muerte por suicidio, siendo más frecuente en mujeres 
(n=9984) que en hombres (n=1093). De igual manera, las razones más predomi-
nantes para cometer suicidio fueron la falta de trabajo, los trastornos mentales, el 
alcoholismo y la fatiga laboral. No obstante, esta variabilidad en los resultados 
podría deberse a los factores predisponentes del riesgo suicida, específicamente, 
las variables psicosociales y los factores sociodemográficos.

En cuanto a las variables psicosociales asociadas al riesgo suicida, de ma-
nera directa resaltan el consumo excesivo de sustancias psicoactivas (Asfaw et 
al., 2020), los trastornos de conducta alimentaria (Baek et al., 2018) y la desre-
gulación emocional (Shahwan et al., 2020). Complementariamente, las psicopa-
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tologías graves (trastorno de ansiedad, depresión, cambios en el estado de ánimo 
y síntomas obsesivos) contribuyen a un deterioro significativo en el individuo 
que lo predispone al suicidio (Mattisson et al., 2007; García-Haro et al., 2020). 
Igualmente, el apoyo social se relaciona de manera inversa con el intento suici-
da, dado que la ausencia o la relación negativa con los miembros de la familia y 
el poco contacto con los amigos se asocia con la suicidalidad (Otzen et al., 2020; 
Nguyen et al., 2015). Además, otra variable por considerar es la autoestima, 
dado que se asocia directamente con un mejor funcionamiento psicológico (Díaz 
et al., 2018), e inversamente con el intento suicida e ideación suicida (pasiva o 
activa) (Gómez et al., 2020).

En relación a los factores sociodemográficos asociados con el riesgo suicida, 
se puede precisar que son variadas las características que pueden manifestar las 
personas. En efecto, Barroso (2019) indicó que la muerte por suicidio tiene una 
mayor incidencia en los varones, a diferencia de las mujeres que intentan suicidar-
se más a menudo. Análogamente, los pensamientos y las conductas suicidas están 
vinculadas con un bajo nivel educativo (Lewitzka et al., 2017), y están asociados 
con la disminución de búsqueda de ayuda de un profesional de la salud mental 
(Hom et al., 2015). También, se considera el desempleo, el estado civil (soltero 
y divorciado) (Choi et al., 2022), la orientación sexual (Marcon et al., 2020), la 
pobreza (Lee et al., 2021), vivir solo (Rahman et al., 2014) y la condición socioe-
conómica como factores de riesgo (Pan et al., 2013).

Se ha planteado que el estudio del riesgo suicida debe ser de enfoque cogni-
tivo, dado que este aborda los procesos cognitivos (pensamientos); a su vez, las 
creencias, actitudes y los esquemas cognitivos son considerados como conductas 
que se aprenden a lo largo de la vida (Vargas-Quesada et al., 2002). Asimismo, la 
estructura cognitiva se elabora en relación con el entorno y el concepto que tiene 
de sí mismo, por el cual el individuo identifica, modifica y explora la relación en-
tre el comportamiento, pensamiento y estado de ánimo (Hetrick et al., 2016). Así, 
se ha corroborado que las personas que presentan distorsiones cognitivas tienden a 
centrarse en el pensamiento negativo y estado de ánimo deprimido, considerando 
al suicidio como la opción más viable (Beck, 1976).

Entre los modelos explicativos del suicidio, destaca la teoría interpersonal 
propuesta por Joiner (2005), quién argumenta que la conducta suicida surge de la 
unión del deseo de morir y la capacidad de lograr cumplir ese deseo. Asimismo, 
hay dos estados psicológicos vinculados con el deseo de morir: la percepción de 
la carga (la persona siente que es una carga para los demás) y la pertenencia frus-
trada (falta de conexión social). En cuanto a la capacidad de logro, se refiere a la 
valentía de cometer el suicidio, debido a los traumas vivenciados (Grimmond et 
al., 2019; Espinosa-Salido et al., 2021).
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Se han realizado algunas revisiones de literatura acerca de los factores pre-
disponentes del riesgo suicida. En el estudio metaanalítico de Mortier et al. (2018), 
ejecutado sobre una muestra de 36 artículos, se halló que las mujeres muestran 
una mayor estimación para los pensamientos y comportamientos suicidas. Por 
otro lado, en el estudio de Du et al. (2021), sobre una muestra de 12 artículos, se 
encontró que el apoyo social se relaciona con el riesgo suicida. No obstante, estos 
estudios solo se centran en poblaciones que involucran algún diagnóstico de tras-
torno mental. Por lo tanto, en el presente estudio, se pretende analizar estos fac-
tores predisponentes, considerando también población general, presumiblemente 
normal, de adultos.

Este estudio permitirá conocer con mayor precisión las variables psico-
sociales y los factores sociodemográficos más relevantes asociados al riesgo 
suicida, sistematizando la evidencia científica acumulada durante la última 
década. Adicionalmente, esta información facilitará la implementación de una 
mejor evaluación e intervención, con la finalidad de reducir el riesgo suicida, 
particularmente en población adulta hispanohablante vulnerable. En ese sentido, 
este estudio busca identificar los factores predisponentes del riesgo suicida en 
población adulta, a partir de una sistematización de la evidencia empírica de los 
10 últimos años.

MÉTODO

Diseño

Esta investigación es de diseño teórico (García-González y Sánchez-Sánchez, 
2020), y más específicamente, es una revisión sistemática, dado que recopila, sin-
tetiza y analiza la información sobre un tema publicada en un periodo determina-
do: años 2012-2022 (Quispilay et al., 2022).

Selección de artículos

La búsqueda se efectuó en las bases de datos Scopus, Web of Science, PubMed, 
APA PsycNet y SpringerLink, entre el 28 de septiembre y el 12 de octubre de 
2022; asimismo, la última actualización de la investigación se realizó en diciembre 
de 2022. Como resultado, se registraron 9134 referencias; sin embargo, se descar-
taron 9037, ya que no cumplían con los criterios de inclusión. Cabe precisar que 
se incorporaron artículos solo si el estudio se centraba exclusivamente en facto-
res predisponentes del riesgo suicida en adultos. De igual manera, dos revisores 
analizaron de forma independiente todos los artículos potenciales. Por otro lado, 
no se presentaron desacuerdos entre los revisores para realizar la selección de los 
artículos que cumplían con los criterios de inclusión. 
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Complementariamente, los criterios de selección fueron los siguientes: a) inves-
tigaciones empíricas sobre variables psicosociales y factores sociodemográficos 
relacionadas con el riesgo suicida en población adulta, b) publicadas entre los años 
2012 y 2022, c) con texto completo disponible, y d) publicadas en idioma español 
e inglés. Finalmente, se obtuvo una muestra de 44 estudios. 

Procedimiento

Se utilizaron los siguientes términos de búsqueda en español como “riesgo sui-
cida”, “ideación suicida”, “suicidalidad”, “comportamiento suicida”, “conducta 
suicida”, “factores predisponentes”, “variables relacionadas”, “factores de ries-
go”, “correlatos”, “variables asociadas”, “red nomológica”, “factores relaciona-
dos”, “relación de variables”, “variables vinculadas”, “asociación de factores”, 
“variables concomitantes”, “asociación de variables”, “factores concomitantes”, 
“relación de factores”, “determinantes”, “variables sociodemográficas”, “fac-
tores psicosociales”, “factores sociodemográficos” y “variables psicosociales”. 
También, se usaron términos en inglés como: “suicidal risk”, “suicidal ideation”, 
“suicidality”, “suicidal behavior”, “suicidal conduct”, “predisposing factors”, 
“related variables”, “risk factors”, “associated factors”, “correlates”, “associated 
variables”, “nomological network”, “related factors”, “linked factors”, “relation-
ship of variables”, “linked variables”, “association of factors”, “concomitant 
variables”, “association of variables”, “concomitant factors”, “relationship of 
factors”, “determinants”, “sociodemographic variables”, “psychosocial factors”, 
“sociodemographic factors” y “psychosocial variables”. Asimismo, se agregaron 
los operadores booleanos “OR” y “AND” para elaborar ecuaciones de búsqueda 
acerca de estos tópicos. 

Adicionalmente, se utilizó la declaración PRISMA, dado que es una guía para la 
investigación que permite planificar, diseñar y publicar la revisión sistemática; 
además, mejora la calidad del estudio y resultados (Hutton et al., 2016). También, 
en esta investigación, se siguió un proceso de selección de artículos compuesto 
por cuatro fases.

Información extraída

Para el análisis de los artículos, se utilizó una matriz de información en la que se 
reportaron los datos más relevantes de cada uno de los artículos como los siguien-
tes: autor, año, revista, país, muestra y resultados de los estudios.
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Figura 1
Diagrama de flujo de la muestra 
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Nota. Elaboración propia

RESULTADOS

En la tabla 1, se evidencia que la mayor parte de los estudios se desarrollaron en 
Etiopía, continuando con China. Asimismo, las muestras se encontraban consti-
tuidas en mayor parte por jóvenes y adultos. En cuanto a los resultados, por un 
lado, las variables psicosociales que se relacionaron directamente con el riesgo 
suicida son la depresión, la ansiedad y el consumo de alcohol, e inversamente con 
el apoyo social; mientras que, por otro lado, entre los factores sociodemográficos, 
destacaron el sexo, estado civil, vivir solo y contar con antecedentes de enferme-
dades físicas y mentales.
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Tabla 1
Estudios empíricos 

Nº Autores/año/
revista/país Muestra Resultados

1
Xu y Sun (2022)
Medicine
China

446 pacientes diagnosticados 
con subtipo melancólico del 
trastorno depresivo, mayores a 
18 años.
Grupo 1: con intento de suicidio. 
Grupo 2: sin intento de suicidio. 

El sexo femenino (OR= 3.115, IC 95 %= 
2.493-3.906), beber alcohol (OR= 1.946, 
IC 95 %= 1.684-2.763), vivir solo (OR= 
2.401, IC 95 %= 1.915-3.008), trastorno del 
sueño (OR= 1.821, IC 95 %= 1.328-2.215) y 
episodios depresivos frecuentes (OR= 3.128, 
IC 95 %= 2.421-3.779) fueron los factores de 
riesgo independientes de intento de suicidio 
(todos p< .05).

2
Luo et al. (2022)
AIDS and Behavior
China

557 personas diagnosticadas 
con VIH en Changsha, la edad 
oscila entre 18 a 29 años.

Factores asociados de ideación suicida (IS) 
en tres momentos incluidos en el modelo 3: 
primer año después del diagnóstico de VIH 
(OR= .35; IC 95 %=.17-.70), soltera (OR= 
.41; IC 95 %= .22-.75), bisexualidad (OR= 
1.87; IC 95 %= 1.12-3.11), inicio de ART 
(terapia anti retroviral) (OR= 2.55; IC 95 
%= 1.20-5.43), estrés emocional (OR= 1.23; 
IC 95 %= 1.13-1.33), y apoyo objetivo (OR= 
.86; IC 95 %= .77-.96).

3

Pompili et al. (2022)
The Journal of Clinical 
Psychiatry
Italia

2137 pacientes psiquiátricos 
italianos: 1313 mujeres y 824 
hombres.

Los que intentaron suicidarse informaron 
un dolor mental peor (OR= 1.02-1.17; p< 
.001) e intención suicida con/sin un plan 
específico (OR= 11.57-11.77; p< .001). 
También, tenían mayores probabilidades de 
tener un trastorno de la personalidad (TLP: 
OR= 2.65-3.01; p< .001; otros trastornos de 
la personalidad: OR= 1.96-2.28; p< .01) y 
TDM (OR= 1.62-1.70; p< .05). El trauma 
infantil se asoció directamente con el RS 
(efectos estandarizados entre .06-.07; p< 
.01) e indirectamente a través del dolor men-
tal (dolor mental habitual: efecto indirecto 
estandarizado= .11, p< .001).

4

Kazlauskiene et al. (2022)
Medicina (Kaunas, 
Lithuania)
Lituania

421 mujeres con cáncer de 
mama, de 50 a 64 años.

 Los eventos traumáticos severos aumen-
taron las posibilidades de IS (OR= 7.72; IC 
95 %= 1.63-36.6; p= .01). Los síntomas de 
TEPT mostraron un aumento de tres veces 
en la probabilidad de IS (OR= 2.89; IC 95 
%= .98-8.55; p= .05).

5

Seo et al. (2022)
Annals of General 
Psychiatry
Corea

418 estudiantes de medicina: 
153 mujeres (37.5%) y 255 hom-
bres (62.5%), de 20 a 45 años 
(M= 26.3, DE= 4.4).

Además, se encontró que niveles más 
altos de depresión (OR= 7.555, IC 95 %= 
2.427-23.524, p<.001), ansiedad social (OR= 
3.085, IC 95 %= .065-8.934, p=.038) y 
niveles más bajos de autoestima (OR= .249; 
IC 95 %= .078-.801, p= .020), resiliencia 
del ego (OR= .404, IC 95 %= .152-1.073, 
p= .069) y apoyo social (OR= .341, IC 95 
%= .142-.818, p= .016) se correlacionaron 
significativamente con la IS.

6
Gebremeskel et al. (2022)
Front Public Health
Etiopía

400 refugiados de Mai-Aini en 
Tigray, en el norte de Etiopía, 
de 18 a 60 años (M= 26.6, DE= 
8.6).

Tener antecedentes de trauma [AOR= 2.3, IC 
95 %= 1.4-4.5], antecedentes de enferme-
dad crónica [AOR= 2.9, IC 95 %= 1.3-6.5], 
antecedentes familiares de trastorno mental 
[AOR= 3.08, IC 95 %= 1.3-7.06] y anteceden-
tes de TEPT [AOR= 5.7, IC 95 %= 2.8-11.5] 
se asociaron significativamente con IS.
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Tabla 1. Continuación...

Nº Autores/año/
revista/país Muestra Resultados

7

Habtamu y Desalegn 
(2022)
PloS One
Etiopía

640 reclusos del centro peni-
tenciario: 578 hombres y 62 
mujeres, mayores de 18 años.

El sexo femenino [AOR= 2.6, IC 95 %= 
(1.39, 8.2)], divorciada/viuda [AOR= 3.67, 
IC 95 %= (2.05, 6.58)], antecedentes fami-
liares de enfermedad mental [AOR= 2.49, 
IC 95 %= (1.41, 4.38)], trastorno mental 
común [AOR= 1.98, IC 95 %= (1.25, 3.16)] 
y apoyo social deficiente [AOR= 2.68, IC 
95 %= (1.42, 5.06)] se asociaron con IS. 
Mientras que el sexo femenino [AOR= 
3.24, IC 95 %= (1.89, 9.4)], encarcela-
miento previo [AOR= 2.38, IC 95 %= 
(1.2, 5.16)] y antecedentes familiares de 
enfermedad mental [AOR= 2.08, IC 95 
%= (1.11, 3.9)] se asociaron con intento de 
suicidio.

8
Khosravi y Hassani (2022)
BMC Psychiatry
Irán

220 participantes, (110 pacientes 
con TLP y 110 controles sanos), 
132 hombres (60%) y 88 muje-
res (40%) (M= 30.08, DE= 5.45) 
de Zahedan.

Los hallazgos mostraron que la IE (β= 
-.18, p= .009), autoestima (β= -.18, 
p= .010), depresión (β= .29, p= .002), 
potencial de adicción (β= .25, p= .009) y 
la gravedad de los síntomas del TLP (β= 
.17, p= .007) podría explicar el 78 % de la 
varianza de las conductas suicidas entre 
los pacientes con TLP (F (10.99) = 35.04, 
p< .001). 

9
Xiao et al. (2022)
Scientific Reports
China

3095 trabajadores migrantes de 
Shenzhen, China.

El estilo de afrontamiento negativo tenía 
una asociación positiva con el RS (riesgo 
suicida) (β= .029, p< .001). Asimismo, el 
análisis logístico univariante reveló que 
la depresión (OR= 1.17), la ansiedad (OR= 
1.19), la soledad (OR= 1.32) y el afronta-
miento negativo (OR= 1.12) se asociaron 
positivamente de forma significativa con 
una prevalencia elevada de RS.

10

Wongpakaran et al. (2021)
Healthcare (Basel, Swit-
zerland)
Tailandia

336 estudiantes universitarios 
de Tailandia, 275 mujeres 
(80,4%) y 61 hombres (19.6%), 
de 18 a 25 años (M= 20.25, 
DE=1.4).

Los predictores significativos de pensa-
mientos suicidas fueron el estrés percibido 
(AOR= 1.11, IC 95 %= 1.01-1.22), síntomas 
depresivos (AOR= 1.16, IC 95 %= 1.05-
1.22), síntomas de personalidad limítrofe 
(AOR= 1.19, IC 95 %= 1.01-1.40), y apoyo 
social percibido (AOR= .97, IC 95 %= 
.94-1.00).

11
Wesonga et al. (2021)
African Health Sciences
Uganda

400 estudiantes universita-
rios de Uganda: 322 hombres 
(80.5%) y 78 mujeres (19.5%) 
(M = 24; DE = 2.26).

La dependencia a la marihuana o al can-
nabis (AOR= 2.9, IC 95 %= 1.154-7.286), 
la dependencia tanto de alcohol como 
de otras sustancias (AOR= 3.573, IC 95 
%= 1.356-9.19) y el abuso de sustancias 
psicoactivas (AOR= 2.711, IC 95 %= 
1.155-6.364) se relacionó con la tendencia 
suicida. 

12

Parker et al. (2021)
Archives of Suicide Re-
search: official journal of 
the International Academy 
for Suicide Research
Estados Unidos

3239 estudiantes universitarios: 
mujeres (62.6%) y hombres 
(37.4%).

La depresión moderada/alta se asoció 
significativamente con el RS moderado/
alto (OR= 6.64; 3.91-11.28, p< .001), al 
igual que la ansiedad general moderada/
alta (OR= 2.80; 1.58-4.97, p< .001) y con-
sumo de alto riesgo (OR= 2.09; 1.19-3.66, 
p< .001).
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13
Guo et al. (2021)
Frontiers in Psychiatry
China

408 pacientes psiquiátricos 
hospitalizados del Hospital 
Psiquiátrico Forense de Hunan, 
China (M= 44.3; DE= 9.1)

Los antecedentes de autolesiones (OR= 3.47, 
IC 95 %= 1.45-8.33), síntomas de ansiedad-
depresión (OR= 1.15, IC 95 %= 1.04-1.27) y 
trastornos mentales más graves (OR= 1.42, 
IC 95 %= 1.08-1.87) se asociaron con un 
riesgo elevado de suicidio, mientras que el 
trastorno de introspección (OR= .81, IC 95 
%= .65-.99) se relacionó con una disminu-
ción del RS.

14
Anbesaw et al. (2021)
PloS One
Etiopía

423 mujeres embarazadas que 
se atiendan en el centro médico 
Jimma en el suroeste de Etiopía, 
de 18 a 38 años (M= 25.22; DE= 
4.62)

El estado civil con falta de compañeros 
de convivencia (AOR= 2.80, IC 95 %= 
1.23-6.37), antecedentes de aborto (AOR= 
2.45, IC 95 %= 1,03-5.93), tener depre-
sión (AOR= 4.28, IC 95 %= 1.75-10.44), 
ansiedad (AOR= 2.99, IC 95 %= 1.24-7.20), 
mala calidad del sueño (AOR= 2.85, IC 95 
%= 1.19-6.79), estrés (AOR= 2.50, IC 95 
%= 1.01-5.67) y violencia de pareja (AOR= 
2.43, IC 95 %= 1.07-5.47), resultaron ser 
predictores significativos de IS.

15

Basha et al. (2021)
Neuropsychiatric Disease 
and Treatment
Etiopía

337 pacientes con trastorno de 
TDM del Hospital Especializa-
do Mental Amanuel (M= 31.82; 
DE= 10.14)

Ser mujer (AOR= 2.4, IC 95 %= 1.40-4.25), 
antecedentes familiares de suicidio (AOR= 
3.2, IC 95 %= 1.26-8.11) y tener apoyo 
social deficiente (AOR= 4.2, IC 95 %= 2.29-
7.59) fueron asociados significativamente 
con la IS en pacientes con TDM.

16
Tamirat et al. (2021)
HIV/AIDS (Auckland, N.Z.)
Etiopía

395 pacientes con VIH/SIDA 
del Hospital de referencia de 
Dessie, mayores de 18 años.

Las enfermedades en estadio tres y supe-
riores (AOR= 6.63, IC 95 %= 1.30-3.79), 
depresión (AOR= 4.67, IC 95 %= 1.75-3.93), 
apoyo social deficiente (AOR= 4.18, IC 95 
%= 1.46-11.94) y adherencia regular y mala 
(AOR= 3.51, IC 95 %= 1.14-10.85) fueron 
factores asociados con IS entre las PVV.

17

Alter et al. (2021)
Journal of Psychiatric 
Research
Estados Unidos

105 veteranos estadouniden-
ses, mayores de 18 años, 87% 
varones y 13% mujeres. 
Asimismo, se dividió en 3 
grupos.
Grupo 1: 35 veteranos con TDM 
e intentos de suicidio.
Grupo 2: 37 veteranos con 
diagnóstico de TDM.
Grupo 3: 33 veteranos psiquiá-
tricamente sanos que no tienen 
antecedentes de afección de 
salud mental. 

El trauma infantil se asoció directa-
mente con un mayor riesgo de suicidio 
(p=.034). Asimismo, tanto la gravedad de 
la depresión (OR= 1.05, p= .0308) como la 
hostilidad (OR= 1.05, p= .0272) tienen un 
impacto significativo en el riesgo de intento 
de suicidio, mientras que el impacto de la 
impulsividad (OR= 1.04, p= .0595) estaba 
en el nivel de tendencia.

18

Shi et al. (2021)
European Psychiatry: the 
journal of the Association 
of European Psychiatrists
China

56679 adultos chinos: 27149 
hombres y 29530 mujeres, 
mayores de 18 años.

Ser mujer (OR= 0.6; IC 95 %= .62-.69), edad 
joven (OR= 1.94; IC 95 %= 1.72-2.20), no 
estar casado (OR= .92; IC 95 %= .86-.98), 
ingresos familiares bajos (OR= .86; IC 95 
%= .80-.92), antecedentes de trastornos 
mentales (OR= .68; IC 95 %= .51-.90), 
problemas de sueño (OR= 1.45; IC 95 %= 
1.38-1.53), antecedentes familiares de 
trastornos mentales (OR= .68; IC 95 %= 
.51-.90) se asociaron con un mayor riesgo de 
IS y su gravedad. 
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19
Desai et al. (2021)
Medical Journal, Armed 
Forces India

506 estudiantes de pregrado: 
193 (38%) hombres y 313 (62%) 
mujeres.

El sexo femenino (AOR= 3.2; IC 95 %= 
1.6-49.1), consumo de alcohol (AOR= 3.2; IC 
95 %= 1.1-9.7), antecedentes de haber sido 
víctima de abuso (AOR= 3.9; IC 95 %= 1.2-
11.9), estrés académico (AOR= 3.3; IC 95 %= 
1-10.9), estrés familiar (AOR= 5.6; IC 95 %= 
1.8-17) y problemas en las relaciones (AOR= 
3.5; IC 95 %= 1.1-10.8) se asociaron con la IS.

20

Sehlo et al. (2021)
Middle East Curr Psy-
chiatry
Egipto

120 pacientes egipcios con TOC 
del departamento de psiquiatría 
del Hospital Universitario de 
Zagazig, las edades oscilaban 
entre 18 a 60 años. 
Grupo I: 92 pacientes sin IS. actual.
Grupo II: 28 pacientes con IS.

La presencia de obsesiones religiosas era el 
predictor más fuerte de las IS actuales (OR= 
3.53, IC= 1.96-5.11, p= .009), y la presencia 
de trastorno depresivo mayor comórbido 
también fue un predictor significativo de la 
IS actual (OR= 1.77, IC= 1.21-3.86, p= .04).

21
Lin et al. (2021)
Scientific Reports
China

2087 pacientes con epilepsia, 
mayores a 18 años. 

El desempleo (OR= 5.74, IC 95 %= 2,13–
15.48), uso de levetiracetam (OR= 2.80, IC 
95 %= 1.11-7.05), depresión (OR= 3.21, IC 
95 %= 1.26-8.21) y el estigma (OR= 6.67, 
IC 95 %= 1.80-24.69) se asociaron de forma 
independiente con la tendencia suicida.

22

Gizachew et al. (2021)
Annals of General Psy-
chiatry
Etiopía

326 pacientes: 131 (40.2%) 
hombre y 195 (59.8%) mujeres. 
Las edades oscilaban de 18 a 45 
años (M=39.20; DE=10.0).

La ideación e intento suicida están asocia-
dos con los bajos ingresos (AOR= 11.55; 
IC 95 %= 1.12-18.86), vivir solo (AOR= 
2.46; IC 95 %= 1.05-5.74), antecedentes de 
pensamientos suicidas antes de conocer 
el estado seropositivo (AOR= 4.33; IC 95 
%= .84-22.36), antecedentes familiares de 
suicidio (AOR= 5.79; IC 95 %= 1.34-25.08), 
experimentar síntomas de ansiedad y de-
presión moderados o severos (AOR= 5.47; 
IC 95 %= 2.01-14.88) (AOR= 4.46; IC 95 
%= 1.40-14.25), el consumo de khat (AOR= 
5.58; IC 95 %= 2.08-14.98) y el consumo de 
alcohol (AOR= 3.34; IC 95 %= 1.21-9.25).

23
Nigussie et al. (2021)
NMJ Open
Etiopía

563 pacientes con epilepsia: 324 
(57.5%) hombres y 239 (42.5%) 
mujeres. Las edades oscilaban 
de 23 a 36 años.

Ser mujer (AOR= 1.68; IC 95 %= 1.09-3.23), 
vivir sola (AOR= 2.4; IC 95 %= 1.47-3.92), 
ser viudo o divorciado (AOR= 2.2; IC 95 
%= 1.09-7.8), antecedentes familiares de 
intento de suicidio (AOR= 2.53; IC 95 %= 
1.34-4.79), depresión (AOR= 3.18; IC 95 %= 
1.85-5.45), ansiedad (AOR= 2.92; IC 95 %= 
1.68-5.09), enfermedad medica comórbida 
(AOR= 2.60; IC 95 %= 1.17-5.82) y el apoyo 
social deficiente (AOR= 2.35; IC 95 %= 
1.26-4.40) se asociaron con la IS.

24
Gómez et al. (2020)
Terapia Psicológica
Colombia

1414 estudiantes universitarios 
de Manizales (n=762; 53.9%) y 
Medellín (n=652; 46.1%): 446 
hombres (31.5%) y 968 mujeres 
(68.5%). Las edades oscilaban 
de 16 a 30 años (M=20.49; 
DE=3.28).

Modelo 1: la IE (OR= .989 IC 95 %= .979-
.999) y la autoestima (OR= .768 IC 95 %= 
.741-.795) reducen el RS.
Modelo 2: el autodesprecio aumentó en un 
1.3 % (OR= 1.316 IC 95 %= 1.241-1.39) y la 
atención emocional en un 1 % (OR= 1.037 
IC 95 %= 1.014-1.060) el riesgo suicida.
Modelo 3: la regulación emocional (OR= .967 IC 
95 %= .941-.994) y la claridad (OR= .953 IC 95 
%= .928-.979) reducen un 1 % y la autoconfianza 
en un 8 % (OR= .827 IC 95 %= .771-.888) el RS.
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25
Xu et al. (2020)
BMC Psychiatry
China

544 pacientes con cáncer hospi-
talizados: 262 hombres (48.2%) 
y 282 mujeres (51.8%).
Las edades oscilaban de 19 a 81 
años (M=59.9; DE=11.6).

El insomnio (AOR= 1.84; IC 95 %= 1.13-3.0; 
p=.015) y la falta de apetito (AOR= 2.14; IC 
95 %= 1.26-3.64; p= .005) se relacionaron 
significativamente con la ideación suicida. 
Además, la baja autoeficacia para la salud 
presento un efecto significativo con la IS.

26

Milton et al. (2020)
JMIR Mental Health
Australia, Canadá, Nueva 
Zelanda, Reino Unido y 
Estados Unidos

10765 participantes: 4301 
(n=39.95%) hombres y 6464 
(n=60.05%) mujeres. Las edades 
oscilaban de 16 a 65 años.

El comportamiento suicida fue mayor en 
los grupos de edad más jóvenes (hombres: 
AOR= 2.89; IC 95 %= 1.96-4.26; p<.001 y 
mujeres: AOR= 4,03; IC 95 %= 2.78-5.85; 
p<.001), en los que se identificaron como 
LGBTQIA (hombres: AOR= 1.96; IC 95 
%= 1.56-2.46; p< .001 y mujeres: AOR= 
3.01; IC 95 %= 2.45-3.71; p<.001), en los 
que percibieron como estresante un evento 
de vida transitorio vivido en los últimos 
12 meses (hombres: AOR= 1.38; IC 95 
%= 1.15-1.67; p= .001 y mujeres: AOR= 
1.55; IC 95 %= 1.34-1.79; p< .001) y estar 
desempleado (hombres: AOR= 1.63; IC 95 
%= 1.16-2.29; p= .005).

27
Asfaw et al. (2020)
PloS One
Etiopía

710 estudiantes de medicina: 
489 hombres (68.9%) y 221 
mujeres (31.1%). Las edades 
oscilaban de18 a 32 años 
(M=22.71; DE=2.62)

La depresión (AOR= .358; IC 95 %= 
2.23-5.76), el consumo actual de alcohol 
(AOR= 2.26; IC 95 %= 1.45-3.55), la 
ansiedad (AOR= 3; IC 95 %= 1.88-4.77) y 
el insuficiente apoyo social (AOR= 2.57; IC 
95 %= 1.41-4.68) son factores relacionados 
con la ideación suicida. Además, la ansiedad 
(AOR= 3.19; IC 95 %= 1.01-10.18) y la depre-
sión se asociaron con el intento de suicidio.

28

Legas et al. (2020)
Substance Abuse Treat-
ment, Prevention, and 
Policy
Etiopía

804 consumidores problemáti-
cos de sustancias: 615 hombres 
(76.5%) y 189 mujeres (23.5%), 
mayores de 18 años.

Los factores de riesgo de la conducta suici-
da son el estigma percibido [AOR= 1.605; 
IC 95 %= (1.16-2.23)], la enfermedad física 
[AOR= 2.45 IC 95 %= (1.157-3.84)], los 
antecedentes familiares de suicidio [AOR= 
3.22; IC 95 %= (1.46-7.10)], residente rural 
[AOR= 1.74; IC 95 %= (1.16-2.62)], el vivir 
solo [AOR= 1.61; IC 95 %= (1.16-2.24)] y 
la depresión [AOR= 4.44; IC 95 %= (3.15-
6.27)].

29

Desalegn et al. (2020)
Annals of General Psy-
chiatry
Etiopía

393 estudiantes universitarios 
de medicina: 241 (61.3%) 
hombres y 152 (38.7%) mujeres 
(M=22.16; DE=1.86).

Los factores de riesgo de ideación e intento 
suicida fueron ser mujer (AOR= 5.21; IC 
95 %= 3.42-7.20), tener depresión (AOR= 
10.12; IC 95 %= 6.80-15.52) (AOR= 10.66; 
IC 95 %= 8.01-19.01), mascar khat (AOR= 
4.46; IC 95 %= 3.32-10.02), apoyo social de-
ficiente (AOR= 4.46; IC 95 %= 3.43-9.87) y 
antecedentes de enfermedad mental (AOR= 
5.53; IC 95 %= 5.20-15.50).

30

Akram et al. (2020)
Journal of Affective 
Disorders
Reino Unido

1273 estudiantes universitarios 
conformados por: hombres 
(n=202), mujeres(n=1057), 
no binario (n=3), genero no 
conforme (n=3), inseguro (n=5) 
y prefiere no comentarlo (n=3). 
Las edades oscilaban de 18 a 56 
años (M=20.88; DE=4.53).

Los estudiantes con mayor RS son más 
propensos a presentar: mayores síntomas 
de depresión (OR= 1.15; ρ< .001; IC 95 %= 
1.10-1.19), psicosis (OR= 1.10; ρ< .001; IC 
95 %= 1.04-1.15), menores síntomas de 
manía (OR= .92; ρ= .002; IC 95 %=.83-.97) 
y estrés psicológico (OR= 1.04; ρ= .012; IC 
95 %= 1.01-1.07).



Factores predisponentes de riesgo suicida en adultos: una revisión sistemática

199Revista de Investigación en Psicología Vol. 26 - N.º 1 (2023) 

Tabla 1. Continuación...

Nº Autores/año/
revista/país Muestra Resultados

31
Zhang et al. (2020)
Frontiers in Psychiatry
China

603 pacientes con cáncer: 60 
hombres (10.0%) y 543 mujeres 
(90.0%) (M=47.72; DE=11.49).

La depresión (OR= 2.811; IC 95 %= 1.238-
6.382; p= .013), la ansiedad (OR= 6.532; IC 95 
%= 2.911-14.657; p< .001), las comorbilidades 
físicas (OR= 1.808; IC 95 %= 1.030-3.172; p= 
.039) y las experiencias de adversidad en la 
infancia (OR= 5.999; IC 95 %= 2.095-17.17; 
p= .001) se asociaron con la IS.

32

Araya y Gidey (2020)
The Open Public Health 
Journal
Etiopía

297 pacientes con cáncer: 
150 (50.50%) hombres y 147 
(49,50%) mujeres. Las edades 
oscilaban de 18 a 48 años.

El sexo femenino (AOR= 2.23; IC 95 %= 
1.27-3.92), el cáncer en estadio IV (AOR= 
2.08; IC 95 %= 1.47-3.81), tener depresión y 
ansiedad (AOR= 2.31; IC 95 %= 1.24-4.32) 
y contar con un escaso apoyo social (AOR= 
3.70; IC 95 %= 2.01-6.78) se asociaron con 
la IS a lo largo de la vida.

33

Gebreegziabhier y Kassaw 
(2020)

HIV/AIDS (Auckland, 
N. Z.)
Etiopía

412 pacientes: 160 (38.8%) 
hombres y 252 (61.2%) mujeres. 
Las edades oscilaban de 28 a 37 
años (M=40.45; DE=12.6).

Ser viudo (AOR= 1.73; IC 95 %= 1.01-2.96), 
vivir en extrema pobreza (AOR= 2.40; IC 
95 %= 1.05-5.47), vivir solo (AOR= 8.50; IC 
95 %= 3.60-20.03) y consumir actualmente 
alcohol (AOR= 6.73; IC 95 %= 3.26-13.88) 
se asocian con la IS.

34

Abdu et al. (2020)
Psychology Research and 
Behavior Management
Etiopía

523 estudiantes universitarios: 
270 (51.6%) hombres y 253 
(48.4%) mujeres. Las edades os-
cilaban de 18 a 22 años (M=21; 
DE=2.2).

El sexo femenino (AOR= 1.54; IC 95 %= 
1.01-2.36), el apoyo social deficiente (AOR= 
1.66; IC 95 %= 1.09-2.53), el historial fami-
liar de intento de suicidio (AOR= 4.29; IC 95 
%= 2.69-6.84), el consumo de alcohol en la 
vida (AOR= 1.65; IC 95 %= 1.09-2.52), vivir 
en una residencia rural (AOR= 2.66; IC 95 
%= 1.68-4.22) y practicar menos la religión 
(AOR= 2.49; IC 95 %= 1.35-4.62) son facto-
res asociados a las conductas suicidas.

35

Tsegay et al. (2020)
Annals of General Psy-
chiatry
Etiopía

221 pacientes: 123 hombres y 98 
mujeres. Las edades oscilaban 
de 18 a 27 años.

Los antecedentes familiares de suicidio 
(AOR= 6.87; IC 95 %= 1.138-41.531; p= 
.036), antecedentes de intentos previos 
(AOR= 27.457; IC 95 %= 10.417-72.368; 
p= .0001), antecedentes familiares de 
enfermedad mental (AOR= 3.029; IC 
95 %= 1.088-8.431; p= .034), trastornos 
comórbidos psiquiátricos (AOR= 12.245; IC 
95 %= 1.898-78.986; p= .008) y trastornos 
depresivos mayores (AOR= 11.182; IC 95 
%= 2.382-52.501; p= .002) fueron factores 
significativos de la IS.

36
Necho et al. (2019)
BMC Psychiatry
Etiopía

421 participantes: 227 (53.9%) 
hombres y 194 (46.1%) mujeres 
(M=38; DE=13.9).

Ser mujer (AOR= 2.14; IC 95 %= 1.10-5.65), 
el apoyo social deficiente (AOR= 3.21; IC 
95 %= 1.26-8.98), depresión comórbida 
(AOR= 6.40; IC 95 %= 2.56-15.46), se 
asoció a la tentativa de suicidio.

37
Zhong et al. (2019)
Frontiers in Psychiatry
China

2709 mujeres encarceladas. 
Las edades oscilaban de 15 a 81 
años (M=39.8; DE=10.4).

Los antecedentes de consumo de drogas 
(OR= 1.46; IC 95 %= 1.15-1.84), anteceden-
tes familiares de trastornos mentales (OR= 
1.57; IC 95 %= 1.10-2.56), búsqueda de 
ayuda por problemas de salud mental (OR= 
1.69; IC 95 %= 1.11-2.56), estado civil (OR= 
1.29; IC 95 %= 1.05-1.58) y el nivel educa-
tivo bajo (OR= 1.36; IC 95 %= 1.11-1.67) se 
asociaron con un mayor RS.
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38

Haile et al. (2018)
Annals of General Psy-
chiatry
Etiopía

410 pacientes con epilepsia, 
245 hombres y 165 mujeres, 
mayores de 18 años (M=32.95; 
DE=11.87).

El apoyo social deficiente (AOR= 3.48 
(1.96-6.16)), la depresión comórbida (AOR= 
7.84 (3.58-15.21)) y los antecedentes fami-
liares (AOR= 5.32 (1.55-18.20)) de suicidio 
se asociaron significativamente con la 
ideación y el intento de suicidio.

39
Liu et al. (2017)
Comprehensive Psychiatry
China

791 pacientes con intento 
suicidio: 293 (63%) hombres y 
498 (37%) mujeres. Las edades 
oscilaban de 14 y 53 años 
(M=31.63; DE=8.00).

Los antecedentes familiares de suicidio 
(OR= 3.750; IC 95 %= 1.643-8.561), trastor-
nos mentales (OR= 4.223; IC 95 %= 2.065-
8.633) y los puntajes más altos en la Escala 
de desesperanza de Beck (BHS) (OR= 
1.067; IC 95 %= 1.047-1.086) son factores 
predictores de intento de suicidio.

40
Li et al. (2017)
PloS One
China

5189 adultos ambulatorios, 
1753 hombres y 3436 mujeres, 
mayores a 18 años (M= 42.1 y 
DE= 16).

La probabilidad de tendencias suicidas en 
las mujeres fue más del doble que en los 
hombres (OR= 2.62; IC 95 %= 1,45-4.76). 
Otros factores de riesgo que se asociaron 
con las tendencias suicidas fueron vivir solo 
(OR= 2.89 IC 95 %= 1.27-6.57), trastorno 
de ansiedad (OR= 3.97 IC 95 %= 1.60-9.87), 
trastorno bipolar (OR=4.42, IC 95 %= 1.93-
10.16), educación superior o diagnósticos 
psiquiátricos.

41
Mugisha et al. (2016)
African Health Sciences
Uganda

2406 participantes: 886 (37.5%) 
hombres y 1475 (62.5%) muje-
res. Las edades oscilaban de 18 
años a más.

La tendencia suicida fue mayor en los parti-
cipantes que tenían TDM (AOR= 9.5; IC 95 
%= 7.4-12.1) y el TEPT (AOR= 2.4; IC 95 
%= 1.6-3.6). Asimismo, los hombres tenían 
mayores tendencias suicidas a diferencia de 
las mujeres (AOR= .55; IC 95 %= .38-.82).

42

O'Connor et al. (2013)
Journal of Consulting and 
Clinical Psychology
Estados Unidos

61 pacientes hospitalizados, 35 
mujeres y 26 hombres, 16 a 69 
años (M= 35.6, DE= 13.16)

La depresión, la desesperanza, los intentos 
de suicidio pasados ​​y la ideación suicida 
predijeron el comportamiento suicida. No 
obstante, en el análisis multivariante, el 
atrapamiento (β=.23) y la frecuencia pasada 
de intentos de suicidio (β=.79) fueron los 
únicos predictores significativos del com-
portamiento suicida.

43
Kinyanda et al. (2012)
BMC Psychiatry
Uganda

618 pacientes con VIH de Ugan-
da, 449 mujeres y 169 hombres, 
de 25 a 44 años.

 Los factores asociados con MHS fueron 
el estilo de afrontamiento negativo (AOR= 
2.54, IC 95 %= .93-6.93), antecedentes psi-
quiátricos (AOR= 4.49, IC 95 %= 1.33-15.1), 
deterioro psicosocial (AOR= 2.01, IC 95 %= 
1.07-3.76), diagnósticos de TEPT, TAG y 
TDM (AOR= 30.3, IC 95 %= 14.4-63.8). 

44

Spencer et al. (2012)

The American Journal 
of Geriatric Psychiatry: 
official journal of the 
American Association for 
Geriatric Psychiatry

Estados Unidos

700 pacientes con cáncer 
avanzado, 357 hombres y 338 
mujeres, mayores de 18 años 
(M= 59.1; DE=13.1).

Los pacientes con cáncer que cumplían los 
criterios para el trastorno de pánico actual 
[OR ajustado (IC 95%) = 3.24 (1.01-10.4)] 
y TEPT [AOR= 3.97 (1.13-14.1)], que 
accedieron a los servicios de salud mental 
[AOR= 3.70 (2.07-6.67)], que no se sentían 
bien físicamente y que carecían de un 
sentido de autoeficacia [OR= .92 (.86-.98)], 
espiritualidad [OR= .97 (.95-.99)] y apoyo 
social tenían más probabilidades que otros 
de informar pensamientos suicidas (p< .05).
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DISCUSIÓN

El objetivo de esta investigación fue identificar los factores predisponentes del 
riesgo suicida en adultos, a partir de una sistematización de la evidencia empírica 
de los últimos 10 años. De este modo, se buscó conocer con mayor precisión las 
variables psicosociales y los factores sociodemográficos más relevantes asociados 
al riesgo suicida. La revisión tuvo como muestra 44 estudios, en su mayoría de 
diseño transversal y realizados en Etiopía y China. De igual manera, la recopila-
ción de esta información facilitará la implementación para una mejor evaluación e 
intervención en población adulta hispanohablante.

En ese sentido, se encontraron diversas variables psicosociales asociadas al 
riesgo suicida. De relación directa, la más reiterativa fue la depresión (Kazlaus-
kiene et al., 2022), debido a que conlleva a un déficit en la percepción y decodifi-
cación de los estímulos emocionales y los estados mentales (Khosravi & Hassani, 
2022), lo que ocasiona apatía en el individuo y genera inactividad prolongada y 
conductas suicidas (Xiao et al., 2022). Por tal motivo, se precisa que la depresión 
hace que las personas se sientan aisladas e ineficientes (Anbesaw et al., 2021), 
dando apertura a las emociones negativas, lo cual empeora el estado de ánimo y 
genera un mayor riesgo suicida (Guo et al., 2021). 

Seguidamente, se precisa que las personas que presentan ansiedad tienen tres 
veces más probabilidades de tener ideación suicida que las personas sin el trastorno 
(Anbesaw et al., 2021). Asimismo, la ansiedad puede surgir del miedo a adaptarse 
a un nuevo entorno, al estrés psicosocial y las presiones académicas y laborales, y 
esto puede provocar ideación e intento suicida (Asfaw et al., 2amm020). Por otro 
lado, específicamente, la ansiedad social presenta una relación significativa con 
las tendencias suicidas, a causa del aislamiento y desesperanza que muestran las 
personas por las escasas habilidades sociales, puesto que la persona, al no percibir 
una conexión social o sentido de pertenencia (pertenencia frustrada), presenta ni-
veles elevados de riesgo suicida (Seo et al., 2022).

Del mismo modo, los consumidores de alcohol tienen mayores probabilida-
des de presentar ideación suicida; no obstante, se debe considerar que el alcohol 
es utilizado por algunas personas como un mecanismo de afrontamiento para el 
manejo del estrés (Desai et al., 2021). Por otra parte, se señala que la relación del 
consumo de alcohol con trastornos de adaptación (depresión y ansiedad) aumenta 
significativamente la suicidalidad (Abdu et al., 2020), puesto que desarrollan una 
mayor impulsividad, falta de juicio y una propensión a comportamientos peligro-
sos (Asfaw et al., 2020).

Complementariamente, de manera inversa, el apoyo social percibido es una 
variable positiva y fue la más frecuente entre los estudios; además, se demostró que 
funciona como un amortiguador. Así, se encontró que el apoyo social se vincula 
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con un menor riesgo de ideación suicida; por ello, la importancia de contar con re-
des de apoyo, ya que son valiosas para afrontar la angustia psicológica (Seo et al., 
2022). Por otra parte, un apoyo social deficiente predispone a una doble probabi-
lidad de presentar ideación suicida (Habtamu & Desalegn, 2022) e intento suicida 
(Asfaw et al., 2020; Desalegn et al., 2020). Estos hallazgos fueron similares con 
los de Du et al. (2021). 

En la misma línea, los niveles altos de autoestima funcionan como un factor 
protector que puede asumir un papel relevante en la prevención de tendencias 
suicidas y conductas autolesivas; no obstante, las personas con nivel bajo de auto-
estima se concentran más en los aspectos desfavorables que en los méritos (Seo et 
al., 2022). Igualmente, Gómez et al. (2020) mencionan que los individuos que pre-
sentan intentos de suicidio tenían un menor nivel de autoestima en comparación 
con los que no han tenido precedentes de intentos. 

Con relación a los factores sociodemográficos del riesgo suicida, se resalta 
que el sexo femenino mostró una mayor relación con las tendencias suicidas (Ara-
ya & Gidey, 2020; Nigussie et al., 2021), mientras que los hombres evidenciaron 
mayor ideación suicida (Abdu et al., 2020; Shi et al., 2021). Del mismo modo, los 
adultos que presentan enfermedades mentales o antecedentes familiares de tras-
torno mental presentan mayor probabilidad de tener ideación e intento de suicidio 
(Tsegay et al., 2020; Desalegn et al., 2020), debido a los sentimientos de culpa por 
las dolencias y escaso apoyo social (Habtamu & Desalegn., 2022). Además, las 
enfermedades físicas evidencian una relación significativa con el comportamiento 
suicida (Liu et al., 2017; Zhang et al., 2020), a causa de que atraviesan un régimen 
de tratamientos invasivos (Gebremeskel et al., 2022). Adicionalmente, con res-
pecto al estado civil, se verificó que las personas divorciadas y viudas muestran 
mayor ideación suicida, debido a un menor nivel de apoyo social y emocional por 
parte de la pareja (Anbesaw et al., 2021; Habtamu & Desalegn, 2022). 

Por otro lado, debe considerarse que los resultados de este estudio tienen que 
ser interpretados, tomando en cuenta algunas limitaciones. En primera instancia, 
la naturaleza del autoinforme de los datos también podría agregar un sesgo de 
deseabilidad social, debido a la sensibilidad y el estigma percibido del suicidio. En 
segunda instancia, los análisis se basaron en gran medida en datos transversales. 
Por lo tanto, no se pudieron hacer inferencias causales en el riesgo suicida. Frente a 
esas limitaciones, se sugiere que los resultados sean interpretados con cautela. Se 
recomienda el uso futuro de estudios longitudinales para establecer la causalidad 
y el cuidado en la homogeneidad de las muestras.

CONCLUSIONES

Se encontró que las variables psicosociales más relacionadas con el riesgo suicida, 
directamente, son la depresión, e inversamente, el apoyo social. Mientras que, en-
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tre los factores sociodemográficos, se identificaron el sexo y el estado civil, sobre 
todo personas viudas y divorciadas. En tal sentido, conviene recalcar que el riesgo 
suicida es un tópico relevante, ya que abarca una importante problemática de salud 
pública a nivel mundial. Por eso, se debe continuar con la investigación sobre los 
factores predisponentes, lo que permitirá utilizar la información recolectada para 
la implementación de una mejor evaluación, detección temprana e intervención 
con el propósito de reducir el riesgo suicida en la población adulta.
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