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Factores asociados al intento de suicidio en adolescentes.

Factors associated with attempted suicide in adolescents.

Patricia Lorena Paredes Lascano1, Leonardo Alejandro Bravo Paredes2, Giovana 
Paulina Posso Lopez3, Alex Darío Quelal Zurita4.

RESUMEN
INTRODUCCIÓN. La adolescencia es un período que implica riesgo de aparición de 
conductas peligrosas como el consumo de bebidas alcohólicas, el abuso de drogas, 
la conducta sexual de riesgo, la violencia y el intento suicida. OBJETIVO. Identificar 
los factores de riesgo asociados al intento suicida. MATERIALES Y MÉTODOS. Es-
tudio retrospectivo, descriptivo. Población y muestra de 35 datos de historias clínicas 
de pacientes de entre 10 y 15 años de edad ingresados con diagnóstico de Intento 
suicida del Hospital General Ambato en el periodo enero 2015 al diciembre 2019. 
Los criterios de inclusión fueron adolescentes de entre 10 y 15 años de edad con 
intento de suicidio y su recurrencia. El método de muestreo fue por conglomerado. 
Se aplicó la escala de Plutchik. Se utilizó software SPSS 23, se generaron las va-
riables y etiquetado respectivo, se calcularon las medidas de tendencia central y 
dispersión. RESULTADOS. El 82,8% implica al género femenino. Se identificó facto-
res como: disfunción familiar, bullying, violencia intrafamiliar, ausencia de padres en 
el hogar, como frecuentes (91,4%). Los años con mayores intentos suicidas fueron 
2017 (34,29%) y 2016 (14,29%) con 1 acto consumado. CONCLUSIÓN. El género 
femenino es más susceptible a presentar ideas suicidas, y los factores de riesgo son 
prevenibles, de modo que las políticas sanitarias deben enfatizar en acciones pre-
ventivas e implementar programas de salud mental que permitan identificar ciertas 
conductas y prevenir la muerte. 
Palabras claves: Suicidio; Intento de Suicidio;  Adolescente/psicología; Conductas 
de Riesgo para la Salud; Segregación Social; Relaciones Interpersonales.

ABSTRACT
INTRODUCTION. Adolescence is a period that involves risk for the emergence of 
dangerous behaviors such as alcohol consumption, drug a-buse, risky sexual beha-
vior, violence and suicidal intent. OBJECTIVE. To identify risk factors associated with 
suicide attempts. MATERIALS AND METHODS. Qualitative-quantitative, retrospecti-
ve, non-experimental study. Population and sample of 35 data from clinical records 
of patients between 10 and 15 years of age admitted with a diagnosis of Suicide 
Attempt at the Hospital General Ambato in the period January 2015 to December 
2019Inclusion criteria were adolescents between 10 and 15 years of age with suicide 
attempt and its recurrence. The sampling method was by cluster. The Plutchik scale 
was applied. SPSS 23 software was used, variables were generated and labeled, 
and measures of central tendency and dispersion were calculated. RESULTS. 82.8% 
involved the female gender. Factors such as: family dysfunction, bullying, domestic 
violence, absence of parents at home, were identified as frequent (91.4%). The years 
with the highest suicide attempts were 2017 (34.29%) and 2016 (14.29%) with 1 con-
summated act. CONCLUSIONS. The female gender is more susceptible to present 
suicidal ideas, and the risk factors are preventable, so that health policies should 
emphasize preventive actions and implement mental health programs that allow iden-
tifying certain behaviors and prevent death. 
Keywords: Suicide; Suicide, Attempted;  Adolescent/psicology; Health Risk Beha-
viors; Social Segregation; Interpersonal Relations.
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Factores asociados al intento de suicidio en adolescentes.

INTRODUCCIÓN
Los adolescentes representan un grupo en que la vulnerabi-
lidad y la autonomía son temáticas que precisan ser mejor 
indagadas, es un momento de la progresión de la vida en que 
se forman los valores y deciden las fortalezas sociales, psico-
lógicas y sexuales y de definir proyectos claros de vida. Por 
esta razón, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
enfatiza que el bienestar de los adolescentes y jóvenes es un 
elemento clave para el progreso social, económico y político 
de los pueblos1,2.

Se destaca que la adolescencia es una época de “permuta-
ciones”. A medida que los adolescentes buscan diferenciarse 
de los padres, las amistades ofrecen nuevas oportunidades 
para experimentar la validación y el apoyo, de esta manera 
se puede entender las causas de su comportamiento, para que 
así se pueda brindar un apoyo sostenido a su entrada sosegada 
al mundo adulto. Por tal razón se investigaron las causas que 
afectan su esfera biopsicosocial, para brindar la atención que 
tanto necesita y reclama este grupo subestimado3,4.

Una de las vulnerabilidades en los adolescentes hoy en día 
es el suicidio y para entender este contexto hay que conocer 
su definición que según Organización Mundial de la Salud 
(OMS) define como: “un acto con resultado letal, delibera-
damente iniciado y realizado por el sujeto, sabiendo o espe-
rando un resultado letal y a través del cual pretende obtener 
los cambios deseados”4. 

Términos para tener en cuenta: Conducta suicida, que es un 
conjunto de conductas con un desenlace fatal o no, que se ca-
racteriza por presentar intento de suicidio; ideas suicidas, que 
es el pensamiento que puede cambiar desde ideas como que 
vivir no merece la pena, realiza planes para morirse, se pro-
duce autolesiones5.

Los adolescentes debieron tener algún factor desencade-
nante para desarrollar ansiedad, depresión o estrés. Todos 
estos componentes se relacionan con tendencias suicidas en 
este grupo de edad. Con el paso del tiempo se ha notado un 
cambio a nivel mundial en cuanto a las causas de la muerte, 
en periodos anteriores predominaba los fallecimientos por 
causas contagiosas, en el último siglo son el cáncer, enfer-
medades crónicas y las muertes por violencia, incluyendo la 
muerte auto infligida, siendo ésta en Ecuador la primera causa 
de muerte en el sexo femenino y la segunda causa de muerte 
en el sexo masculino, entre las edades de 13 a 19 años6,7,8.

El factor de riesgo más importante para consumar su acto, 
son las tendencias suicidas como la planificación, ideaciones 
e intentos suicidas2. Por lo que se investigó a los adolescentes 
con ideaciones suicidas, intentos auto lítico y suicidios con-
sumados en el área de pediatría del Hospital General Ambato.

Entre los factores externos como los ambientales y sociales 
que pueden influenciar a una tendencia suicida tenemos los 
desastres naturales, traumas no superados que pueden causar 
cierto grado de estrés psicológico que puede desarrollar: de-
presión, ansiedad, estrés postraumático, los mismos que 

pueden influenciar a tendencias o ideaciones auto líticas; es-
tudios sobre el tema muestran de manera preocupante que las 
situaciones depresivas en los adolescentes pueden desenca-
denar circunstancias de riesgo o de autolesiones que pueden 
conducir al suicidio9,10,11.

Reportes de la OMS indican al suicidio como la cuarta causa 
de muerte entre adolescentes de 15 a 19 años, los adoles-
centes presentan mayor riesgo suicida que otras poblaciones 
a nivel mundial, y que los intentos de suicidio, son más fre-
cuentes que el suicidio consumado. El 77% de los suicidios 
se produce en los países de ingresos bajos y medianos. Cada 
año, cerca de 703 000 personas se quitan la vida y muchas 
más intentan hacerlo. La ingestión de plaguicidas, el ahor-
camiento y el disparo con armas de fuego son algunos de los 
métodos más comunes de suicidio en el mundo12.

Según OMS, en los últimos 45 años las tasas de suicidio han 
aumentado en un 60 % a nivel mundial, y son una de las tres 
primeras causas de defunción entre las personas entre 15 a 
44 años. La tasa promedio mundial de suicidio es de 11,4 por 
100 mil habitantes, siendo el doble en hombres que en mu-
jeres. Del total de suicidios anualmente, al menos 250.000 
corresponden a menores de 25 años. El 78 % de todos ellos se 
producen en países de bajos y medianos ingresos de África y 
en el Mediterráneo Oriental7,13.

La tasa de suicidio en Ecuador ha ido en incremento, siendo 
la primera causa de muerte en adolescentes. En el 2010 la 
tasa por 100000 adolescentes fue de 8, mientras que en el 
año 2016 aumentó a 10. La tasa más alta de suicidios es en la 
provincia de Zamora Chinchipe, en donde son 53 por 100000 
adolescentes, seguido por Napo que es de 33 por 100000 ado-
lescentes. Cañar y Azuay donde se reporta una alta tasa de mi-
gración de los padres de familia se registran 33 y 22 respec-
tivamente. Cotopaxi con una fuerte población indígena tiene 
una tasa de 29 por 100 mil, otras provincias como Tungu-
rahua con el 16, Morona Santiago con el 20, Galápagos con 
el 25 por 100 mil habitantes8,14.

En las investigaciones, se encuentra una diferencia de los 
métodos de suicidios entre hombres y mujeres. Los hombres 
tienden a suicidarse usando métodos más directos como el 
ahorcamiento, disparo con arma de fuego o saltar de un lugar 
alto. Mientras que las mujeres en su mayor parte usan mé-
todos más lentos, como tóxicos o las pastillas; debido a que 
estos métodos son de acción lenta, se le puede encontrar a la 
mujer y rescatarla a tiempo, lo que podría explicar las dife-
rencias entre géneros4,15.

Con relación al género, en Ecuador se observa una tendencia 
que va en aumento en relación a hombres y mujeres. Hace dos 
décadas se suicidaron con mayor frecuencia las mujeres de 10 
a 19 años. En los últimos años estas tasas se han igualado, in-
clusive se ve que el género masculino supera al femenino16,17.

El objetivo del presente estudio es identificar los factores de 
riesgo asociados al intento suicida, a su vez determinar la aso-
ciación entre el intento suicida con variables sociodemográ-
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ficas, comprobar si hubo suicidios consumados y que estra-
tegia fue empleada y cuál fue el factor desencadenante del 
intento suicida.

MATERIALES Y MÉTODOS 
Estudio retrospectivo, descriptivo. Población y muestra de 
35 datos de historias clínicas de adolescentes, que ingre-
saron con criterio de intento auto lítico del Hospital General 
Ambato en el periodo 2015 al 2019, con protección de iden-
tidad. Los datos fueron recogidos del sistema AS400, fil-
trando según el código CIE-10 (X699 Y Z915). Fueron selec-
cionados los adolescentes que ingresaron al servicio de hos-
pitalización de Pediatría con diagnósticos de intento suicida. 
Criterios de Inclusión: adolescentes de ambos géneros ingre-
sados con diagnóstico Inicial de Intento Auto lítico, edades 
comprendidas entre 10 a 14 años con 11 meses y 29 días. 
Se excluyeron adolescentes con otros diagnósticos y con his-
torias clínicas incompletas en el sistema AS400. El método 
de muestreo fue por conglomerado. Las variables analizadas 
fueron: edad, sexo, factores de riesgo, factores causales, ante-
cedentes psiquiátricos previos, antecedentes psiquiátricos fa-
miliares, método de elección para intento auto lítico, si hubo: 
planeación suicida, ideas suicidas o fue un acto impulsivo, 
y su recurrencia, además se valoró el puntaje de la escala de 
Plutchik, para determinar el riesgo suicida. 

Se realizó una matriz en Excel, en donde se recogió todos los 
datos de cada una de las historias clínicas: edad, género, fac-
tores de riesgo, factores causales, antecedentes patológicos 
personales, si hubo o no planificación suicida, fue ideación 
suicida o solo un acto impulsivo y el número de recurrencias 
de los intentos. Además, se revisó la escala de Plutchik para 
verificar si mantiene el riesgo suicida. Se exportaron los datos 
al paquete SPSS 23, y se elaboraron tablas de contingencia 
con valores relativos y absolutos. Se calcularon las medidas 
de tendencia central y dispersión para los puntajes obtenidos 
y se elaboraron barras de error con un intervalo de confianza 
del 95%. 

RESULTADOS
En el período de estudio, se demostró que la mayor frecuencia 
de intentos de suicidio se observó en el año 2017. Tabla 1.

La frecuencia de intentos suicidas fue menor a los 10 años de 
edad con 2,90% (1; 35) y la mayor a los 14 años de edad con 
51,43% (18; 35). Tabla 2.

Tabla 1: Casos de intento suicida por año en adolescentes.

Año Frecuencia Porcentaje

2015 4 11,40

2016 5 14,30

2017 12 34,30

2018 9 25,70

2019 5 14,30

Total 35 100,00

Fuente. Base de datos de la investigación. 
Elaborado por. Autores.

Tabla 2: Casos de intento suicida por edad en adolescentes.

Edad Frecuencia Porcentaje

10 1 2,90

11 2 5,70

12 5 14,30

13 9 25,70

14 18 51,40

Total 35 100,00

Fuente. Base de datos de la investigación.
Elaborado por. Autores. 

Los adolescentes de género femenino fueron el 82,86% (29; 35), 

lo que indica que es el más susceptible al intento suicida. Tabla 3.

Tabla 3: Casos de intento suicida por género en adolescentes.

Género Frecuencia Porcentaje

Femenino 29 82,90

Masculino 6 17,10

Total 35 100,00

Fuente. Base de datos de la investigación. 
Elaborado por. Autores.

La Variable Escala de Plutchik permitió identificar en medidas de 
frecuencia y porcentaje a las 35 muestras, en qué nivel se encon-
traban para reincidir en un intento de suicidio. En este análisis se 
partió desde el puntaje 6 que representó un nivel de riesgo mode-
rado para reincidir y registró al 14,29% (5; 35), el nivel 7 registró 
el 5,71% (2; 35), el nivel 12 y 15 que son niveles más altos de 
riesgo presentaron un 2,86% (1; 35) cada uno. Tabla 4.

Tabla 4: Escala de Plutchik aplicada a adolescentes con intento de suicidio. 

Puntaje Frecuencia Porcentaje

0 9 25,70

1 4 11,40

2 3 8,60

3 6 17,10

4 1 2,90

5 3 8,60

6 5 14,30

7 2 5,70

12 1 2,90

15 1 2,90

Total 35 100,00

Fuente. Base de datos de la investigación. 
Elaborado por. Autores.

En referencia a la planeación suicida se indicó que el 82,86% 
(29; 35) no planificó el acto. Respecto a ideas suicidas, el 
62,86% (22; 35) no mostró ideas suicidas. La variable acto im-
pulsivo, evidenció que el 91,43% (32; 35) lo ha hecho por un 
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acto impulsivo, y este alto porcentaje se encuentra relacionados 
con diversos factores de riesgo: la disfuncionalidad familiar, la 
ausencia de alguno de los padres, las malas relaciones que tienen 
entre familiares, el bullying escolar y los diversos episodios de-
presivos o ansiosos. Tabla 5.

Factores asociados al intento de suicidio en adolescentes.

Tabla 5: Planeación, Ideas suicidas, acto impulsivo de adolescentes con 
intento de suicidio.

Si No

n (%) n (%)

Planeación suicida 6 (17,10) 29 (82,10)

Ideas suicidas 13 (37,10) 22 (62,90)

Acto impulsivo 32 (91,40) 3 (8,60)

Fuente. Base de datos de la investigación. 
Elaborado por. Autores. 

La variable recurrencia, permitió identificar en medidas de fre-
cuencia y porcentaje al intento de suicidio. Los resultados in-
dicaron que el 14,29% (5; 35) ha reincidido en un intento de 
suicidio y 85,71% (30; 35) no lo ha hecho. La variable falle-
cidos indicó que el 2.86% (1; 35) consumó el acto por diferentes 
causas. El 97,14% (34; 35) continúa con vida. Tabla 6.

Tabla 6: Recurrencia y Fallecidos, en adolescentes con intento de 
suicidio.

Recurrencia Porcentaje Fallecidos Porcentaje

SI 5 14,30 1 2,86

NO 30 85,70 34 97,14

Total 35 100,00 35 100,00

Fuente. Base de datos de la investigación. 
Elaborado por. Autores.

El rango entre el valor mínimo y máximo de EDAD, con una 
desviación estándar de 1 071 y una varianza de 1 146, definiendo 
que las medidas analizadas se encontraron muy cercanas a la 
media de la variable EDAD. 

El Gráfico 1 representa el factor causal (diversos factores nega-
tivos dentro de la familia o sociedad que pueden ser causantes 
para cometer daños en la salud y vida) relacionada con la va-
riable planeación suicida, donde se evidenció la correlación entre 
planeación suicida y desacuerdos con la madre, discusiones fa-
miliares, maltrato verbal y físico bullying escolar, entre otros.

3 2 2 2 2

24

Ausencia de 
padres

Agresiones 
verbales y...

Discusiones 
familiares

Desacuerdos 
con la madre

Bullying 
escolar

Otros

Gráfico 1: Factor de riesgo de adolescentes con intento de suicidio.
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

El Gráfico 2 representa el factor causal relacionado con la va-
riable ideas suicidas, donde se puede contabilizar en cada factor 
cuantos adolescentes han tenido ideas suicidas, siendo: ausencia 
de padres, las agresiones verbales y físicas, discusiones fami-
liares, desacuerdos con la madre y bullying escolar, entre otros 
los que más ideas suicidas produjeron.

Ideas suicidas

SI

25

20

15

11

24

10

5

0
NO

Acto impulsivo

35

30
32

3

25

15

10

5

0
SI NO

20

Gráfico 2: Ideas suicidas en adolescentes.
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

Gráfico 3: Acto impulsivo en intento de suicidio.
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

El Gráfico 3 representa el factor causal relacionado con la va-
riable acto impulsivo, donde se pudo demostrar cuántos adoles-
centes han tenido actos impulsivos que provocaron intento sui-
cida, siendo los factores: discusiones familiares, desacuerdos 
con la madre, ausencia de padres, maltrato físico y verbal y bu-
llying escolar.

El Gráfico 4 representa el recuento de si hubo o no planeación 
suicida asociada a los síntomas previos y si estos presentaron 
alguna recurrencia o no, con lo que se pudo evidenciar el nivel 
de recurrencia, es así como 6 de los pacientes si tuvieron recu-
rrencia y de ellos 2 fueron con planeación suicida, en cambio 22 
no tuvieron recurrencia, en este indicador la mayoría de ellos 
tuvieron planeación suicida, los signos y síntomas previos aso-
ciados: distimia, ansiedad, estrés continuos deseos de morir, 
inestabilidad emocional, tristeza.
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Gráfico 4: Recurrencia de intento de suicidio.
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

En base al estudio se pudo evidenciar el nivel de recurrencia; 6 
de los pacientes tuvieron recurrencia y de ellos 2 fueron con pla-
neación suicida. 29  no tuvieron recurrencia. En este indicador la 
mayoría tuvo planeación suicida; las recurrencias se asociaron a 
distimia, sensopercepción alterada, conductas auto lesivas, tris-
teza y labilidad emocional. 

DISCUSIÓN
La ideación suicida deberá ser considerada no como causa o sín-
toma sino más bien como resultado de una serie de factores de 
riesgo que potencian el desarrollo de conductas desadaptativas 
en los adolescentes. La impulsividad es un factor que desinhibe 
el comportamiento, originando conductas y comportamientos de 
gran riesgo e incluso gestos suicidas, por tal razón se asocia a 
intentos suicidas fallidos, que no son valorados adecuadamente, 
por lo que, podrían originar nuevos intentos auto líticos hasta 
llegar a ser consumados5,18.

El estudio evidenció que en el año 2017 se registraron mayores 
intentos auto líticos (34,29%), el año 2016 (14,29%), siendo este 
año donde se registró 1 acto consumado. En relación con la edad 
se registró que a los 14 años los adolescentes presentaron mayor 
riesgo a desarrollar una tendencia suicida, en éste estudio corres-
pondió al 51,30%. Resultados similares a países en vías de desa-
rrollo; en Perú se determinó que el grupo etario que con mayor 
frecuencia realiza ciertos comportamientos suicidas son los ado-
lescentes de entre 15 a 19 años, resultados similares19.

La variable género evidencia vulnerabilidad en un 82.9% en 
adolescentes femeninas , estos resultados coincidió con un es-
tudio hecho en Colombia en adolescentes con factores de riesgo, 
que determinó que el género femenino es más vulnerable a pa-
decer intentos auto líticos frente a los varones, sin embargo éstos 
son los que llegan a consumar el suicidio, a diferencia de las mu-
jeres que se relacionan más con actos impulsivos o ideaciones 
suicidas, en el grupo de estudio se tuvo lamentablemente un caso 
de fallecimiento de una adolescente mujer, un acto consumado 
asociado a factores de riesgo que en su momento pudieron ser 
tratados, tal es el caso del bullying escolar5,20.

Un estudio realizado en Ecuador por Franciska Rebekka en 
mayo del 2017, con los adolescentes de Muisne concluye que 

las adolescentes femeninas sufren significativamente más de 
ideaciones suicidas que los hombres, siendo la expresión más 
frecuente en ellas el “deseo de estar muerta”, con casi un 60% de 
adolescentes que afirman haber deseado en ocasiones la muerte, 
en comparación del 44% de los hombres, en el presente estudio 
la ideación suicida estuvo presente en mujeres (82,90%) y en 
hombres (17,10%)19.

En estudios llevados en grandes naciones nos indican que los in-
tentos de suicidio son más comunes en el sexo femenino (apro-
ximadamente 1,6:1), lo que se demostró y fue extrapolable en 
el presente estudio. Se estima que cada año aproximadamente 
2 millones de adolescentes se intentan suicidar en EE. UU. La 
OMS manifiesta que los adolescentes representan un grupo en 
que la vulnerabilidad y la independencia son tópicos que pre-
cisan ser mejor investigadas y estudiadas en la sociedad, es el 
período de mayor fragilidad hasta que llega la senectud con sus 
enfermedades; este es un momento de la sucesión de la vida en 
que se forman los valores y las fortalezas sociales, psicológicas 
y sexuales; es el momento de definir proyectos claros de vida y 
crear sus propias bases para el desarrollo individual y de la so-
ciedad20.

Según Cañón Sandra, et al., la disfuncionalidad familiar, agre-
siones físicas, verbales y factores socioculturales pueden con-
siderarse como variables asociadas de la ideación suicida. La 
cohesión familiar se relaciona positivamente con la autoestima 
social y, negativamente, con la sintomatología depresiva la cual 
tiene relación directa con la ideación suicida, esto corrobora los 
datos obtenidos en este estudio21.

Dentro de la matriz se identificó diversas variables como fac-
tores de riesgo y causales, entre ellas tenemos la disfunciona-
lidad familiar, bullying escolar, violencia intrafamiliar, au-
sencia de padres en el hogar, los mismos que se relacionaron en 
su mayor parte con los actos impulsivos los mismos que ocu-
paron el 91,40% de los casos, en segundo lugar, estos factores de 
riesgo se relacionaron con las ideaciones suicidas con el 62,86% 
de la muestra del estudio. Esta diversidad de factores de riesgo 
fue similar a otros estudios llevados a cabo en países similares. 
Un estudio realizado en Chile indicó que existe diversidad de 
factores que influyen en el riesgo suicida y el factor asociado al 
género femenino presenta un mayor riesgo. Entre estos factores 
coinciden con los resultados, como son la disfuncionalidad fa-
miliar, violencia intrafamiliar, el bullying escolar, antecedentes 
de haber sufrido maltrato verbal o físico20,22.

Se evidenció que los factores de riesgo a nivel emocional como 
los síntomas depresivos, la timidez, el estrés, la ansiedad, el 
miedo, la ira, la tristeza, el nivel cognitivo como los pensa-
mientos de minusvalía y no ser aceptados, así como la disfun-
ción familiar, la ausencia de padres, violencia intrafamiliar y el 
bullying escolar también fueron factores predisponentes en la 
mayor parte de estudios incluido el presente4.

Un estudio realizado sobre la validez de la escala de riesgo de 
suicidio de Plutchik indicó que factores asociados a depresión o 
ideas suicidas en adolescentes son factores importantes para pre-
decir una conducta suicida, de tal manera adolescentes con una 
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escala de 6 o más son propensos a presentar este tipo de eventos, 
esto concordó con los resultados: del total, el 14.29% presentó 
un puntaje de 6 teniendo un riesgo moderado de conducta sui-
cida, el 5,71% de la población evaluada presentó un riesgo ele-
vado de presentar nuevos intentos de suicidio y el 2,86% del 
total de la población estudiada tuvo gran riesgo de consumar un 
acto suicida. Por lo que aplicar este tipo de escala no es un factor 
determinante, pero ayuda a identificar adolescentes con un po-
tencial intento suicida5,22.

CONCLUSIONES
Los resultados de esta investigación apuntan a la necesidad de 
dirigir los esfuerzos de prevención de comportamientos sui-
cidas, en particular al intento de suicidio en adolescente entre 
10 a 14 años, con factores de riesgo asociados o algún episodio 
de violencia, disfuncionalidad en los hogares, bullying escolar.

Existe diversidad de factores que influyen en el riesgo suicida 
y el género femenino, presenta un mayor riesgo que el género 
masculino, pero los varones son más propensos a consumar el 
suicidio con relación a las mujeres.

Existe asociación de los trastornos mentales con ideación y 
planeación suicida, lo que permite concluir que las estrategias 
deben tener un target a adolescentes que presentan trastornos en 
su estado de ánimo, ansiedad, tristeza, conductas auto lesivas o 
sensopercepción alterada.

Los adolescentes son seres vulnerables, siendo susceptibles a 
decaer frente a diversos factores estresores, por tal motivo la 
Salud Pública debe enfatizar en acciones preventivas implemen-
tando programas de salud mental que permitan identificar opor-
tunamente a los grupos de riesgo y de este modo prevenir la 
muerte. 
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