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Resumen 

La presente investigación tiene como objetivo general analizar la relación entre el 

riesgo suicida, la empatía y el apoyo social percibido en adolescentes entre los 11 

y 19 años de edad, pertenecientes a una institución educativa pública de la ciudad 

de Cúcuta. Este estudio se justifica por la creciente preocupación frente a la salud 

mental juvenil y la necesidad de identificar factores que incidan en la prevención del 

suicidio en el entorno escolar. El análisis parte del reconocimiento de variables 

interpersonales y emocionales que pueden incidir en el bienestar psicológico de los 

adolescentes. Se toma como base una teoría que plantea que el deseo de morir y 

la capacidad para ejecutar conductas suicidas dependen de percepciones de carga 

personal, aislamiento social y la exposición a experiencias dolorosas. A partir de 

este marco, se incorporan tres dimensiones clave: la empatía, entendida como la 

capacidad de comprender y compartir emociones; el apoyo social percibido, que 

implica la valoración subjetiva del respaldo recibido desde la familia, amistades u 

otras personas significativas; y el riesgo suicida, operacionalizado a través de 

indicadores como desesperanza, ideación autolesiva y aislamiento. Se utilizó un 

diseño cuantitativo, no experimental, con alcance transversal y correlacional. La 

muestra final estuvo conformada por 501 estudiantes del colegio Sagrado Corazón 

de Jesús, seleccionados mediante muestreo no probabilístico. Se aplicaron tres 

instrumentos: la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS), el 

Test de Empatía Cognitiva y Afectiva (TECA) y la Escala de Riesgo Suicida (ERS). 

Se garantizó el consentimiento informado, el anonimato y la confidencialidad 

durante todo el proceso. El análisis estadístico incluyó medidas descriptivas y 

correlacionales. Los resultados muestran una distribución equitativa por género y 

una edad promedio de 14,48 años. En la dimensión empática, los mayores puntajes 



 

se registraron en comprensión emocional y alegría empática, mientras que el estrés 

empático presentó niveles más bajos. Estos datos sugieren una tendencia 

moderada-alta en la capacidad de los jóvenes para reconocer y responder 

positivamente a las emociones de los demás, con menor tendencia a experimentar 

angustia ante el sufrimiento ajeno. En cuanto al apoyo social percibido, los 

adolescentes reportaron niveles más altos en la categoría de otras personas 

significativas, seguido de amigos, y finalmente familia. Este hallazgo evidencia una 

mayor valoración del respaldo fuera del núcleo familiar, lo que puede reflejar 

tensiones en el entorno doméstico o una mayor identificación con figuras externas, 

como docentes o pares. El puntaje global de apoyo social indica que la mayoría de 

los participantes percibe una red de soporte moderada, aunque con diferencias 

relevantes entre individuos. El riesgo suicida se evaluó a partir de cuatro 

subdimensiones: depresión y desesperanza, ideación y autolesión, aislamiento 

social y falta de apoyo familiar. Se observó que los niveles más altos se 

concentraron en síntomas depresivos y percepción de aislamiento. Estos resultados 

reflejan la presencia de malestar emocional significativo en un sector de la muestra, 

con implicaciones en su funcionalidad cotidiana. También se identificaron 

variaciones importantes en el nivel de apoyo familiar percibido, lo cual se relaciona 

directamente con indicadores de riesgo. El análisis correlacional evidenció una 

relación inversa entre el apoyo social percibido y el riesgo suicida. A medida que los 

adolescentes reportan mayor nivel de apoyo, especialmente de figuras significativas 

y pares, los indicadores de ideación suicida, desesperanza y autolesión tienden a 

disminuir. También se encontró una asociación negativa entre la empatía, 

particularmente en su dimensión afectiva, y el riesgo suicida, indicando que aquellos 

adolescentes con mayor capacidad de conexión emocional presentan menor 

propensión a conductas autolesivas. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de 

intervenir en el fortalecimiento de vínculos sociales positivos dentro y fuera del 

entorno familiar. La relevancia de figuras distintas al núcleo familiar, como 

profesores o pares de confianza, subraya el valor de los entornos educativos como 

espacios estratégicos para el abordaje preventivo. Asimismo, la empatía emerge 

como una competencia emocional clave para promover la resiliencia y el 

reconocimiento temprano de señales de alarma en los compañeros. Se concluye 

que tanto la empatía como el apoyo social percibido cumplen una función protectora 

frente al riesgo suicida en adolescentes escolarizados. El estudio permite 

comprender cómo estas variables se interrelacionan y orienta la necesidad de 

implementar programas institucionales que desarrollen habilidades 

socioemocionales, fortalezcan las redes de apoyo y generen entornos escolares 

más seguros. Se recomienda continuar con investigaciones que profundicen en 

estos vínculos, incorporando enfoques mixtos y estrategias longitudinales, así como 

adaptar las intervenciones a las realidades sociales y económicas de cada contexto. 
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Abstract 

 

The general objective of this research is to analyze the relationship between suicide 

risk, empathy, and perceived social support in adolescents aged 11 to 19 attending 

a public school in the city of Cúcuta. This study is justified by the growing concern 

regarding youth mental health and the need to identify factors that influence suicide 

prevention in the school environment. The analysis is based on the recognition of 

interpersonal and emotional variables that may impact adolescents' psychological 

well-being. It is based on a theory that posits that the desire to die and the capacity 

to commit suicidal behavior depend on perceptions of personal burden, social 

isolation, and exposure to painful experiences. Based on this framework, three key 

dimensions are incorporated: empathy, understood as the ability to understand and 

share emotions; perceived social support, which involves the subjective assessment 

of the support received from family, friends, or other significant others; and suicidal 

risk, operationalized through indicators such as hopelessness, self-harm ideation, 

and isolation. A quantitative, non-experimental, cross-sectional, correlational design 

was used. The final sample consisted of 501 students from the Sagrado Corazón de 

Jesús School, selected through non-probability sampling. Three instruments were 

administered: the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), the 

Cognitive and Affective Empathy Test (TECA), and the Suicide Risk Scale (ERS). 

Informed consent, anonymity, and confidentiality were guaranteed throughout the 

process. Statistical analysis included descriptive and correlational measures. The 

results show an equitable distribution by gender and an average age of 14.48 years. 

In the empathic dimension, the highest scores were recorded in emotional 

understanding and empathic joy, while empathic stress presented lower levels. 

These data suggest a moderate-to-high tendency in young people's ability to 

recognize and respond positively to the emotions of others, with a lower tendency to 

experience distress when faced with the suffering of others. Regarding perceived 

social support, adolescents reported higher levels in the category of significant 

others, followed by friends, and finally family. This finding demonstrates a greater 

appreciation for support outside the family, which may reflect tensions in the home 

environment or greater identification with external figures, such as teachers or peers. 

The overall social support score indicates that most participants perceive a moderate 

support network, although with significant differences between individuals. Suicide 

risk was assessed using four subdimensions: depression and hopelessness, 

ideation and self-harm, social isolation, and lack of family support. The highest levels 

were observed in depressive symptoms and perceived isolation. These results 

reflect the presence of significant emotional distress in a segment of the sample, 



 

with implications for their daily functioning. Significant variations were also identified 

in the level of perceived family support, which is directly related to risk indicators. 

The correlational analysis showed an inverse relationship between perceived social 

support and suicide risk. As adolescents report higher levels of support, especially 

from significant figures and peers, indicators of suicidal ideation, hopelessness, and 

self-harm tend to decrease. A negative association was also found between 

empathy, particularly in its affective dimension, and suicide risk, indicating that 

adolescents with a greater capacity for emotional connection are less prone to self-

harm. These findings reinforce the need to intervene to strengthen positive social 

ties within and outside the family environment. The importance of figures outside the 

immediate family, such as teachers or trusted peers, underscores the value of 

educational settings as strategic spaces for preventive approaches. Likewise, 

empathy emerges as a key emotional competency for promoting resilience and early 

recognition of warning signs in peers. It is concluded that both empathy and 

perceived social support play a protective role against suicide risk in adolescents in 

school. The study provides insight into how these variables interrelate and guides 

the need to implement institutional programs that develop socio-emotional skills, 

strengthen support networks, and create safer school environments. It is 

recommended to continue with research that delves into these links, incorporating 

mixed approaches and strategies. 
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