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Compendio
El suicidio en nifios/as y adolescentes constituye un problema serio de salud mental. Este puede ser prevenido si se
identifican los factores de riesgo como la sintomatologia depresiva, baja autoestima, actitudes disfuncionales y
eventos de vida negativos. Este estudio tiene como propdsito examinar la relacion entre ideacion suicida, depresion,
autoestima, actitudes disfuncionales y eventos de vida negativos en una muestra clinica de adolescentes
puertorriquefios/as, entre las edades de 12 a 18 afios (61 féminas, 52 varones). Los/as participantes fueron evaluados
con los siguientes instrumentos: Identificacién de Riesgo Suicida en Adolescentes (IRSA), Inventario de Depresién
para Nifios/as (CDI), Escala de Auto-Concepto de Piers-Harris (PHCSCS), Lista de Eventos Estresantes (EVE)
y la Escala de Actitudes Disfuncionales (DAS). Los analisis estadisticos revelaron una relacion significativa entre
ideacion suicida y las variables estudiadas. Se discuten las implicaciones de estos resultados para la prevencion,
tratamiento y futuros estudios.
Palabras claveAdolescencia; suicidio; depresion; auto-estima; conducta autodestructiva.

Suicide Ideation, Depression, Disfunctional Attitudes, Stressful Life Events and
Self-Esteem in a Group of Puerto Rican Adolescents.

Abstract
Suicide in children and adolescents constitutes a serious mental health problem whose frequency has increased
during the last 5 years. Some of the variables associated to suicide risk are depressive symptomatology, low self-
esteem, dysfunctional attitudes, and negative life events. The present study examined the relationship between
suicide ideation, depression, self-esteem, dysfunctional attitudes and negative life events in a clinical sample of
Puerto Rican adolescents whose ages ranged from 12 to 18 years old (61 females, 52 males). Participants were
evaluated with the following instruments: Suicide Risk Identification Scale (IRSA), Children’s Depression Inventory
(CDI), Dysfunctional Attitudes Scale (DAS), Piers-Harris Children’s Self -Concept Scale (PHCSCS) and Stressful
Life Events Checklist (SLEC). Statistical analyses revealed a significant relationship between suicide ideation and
the variables mentioned above. Implications of these results for prevention, treatment and further studies are
discussed.
Keywords:Adolescence; suicide, depression,; self-esteem; self-destructive behavior.

El suicidio es un serio problema de salud mental y unpensamientos acerca de la muerte pueden comenzar en la
problematica social que cada dia va en aumento en Puenifiez. Segun Pfeffer (1986) muchos nifios/as suicidas
Rico. Segun Sanchez-Lacay, Parrilla-Cruz y Pagan-Castapeen que la muerte es un estado temporero y agradable
(1985) el suicido quizas no representa una preocupacidionde se alivian las tensiones. Asi, a medida que el/la nifio/
para nuestra sociedad debido a la falta de estadisticasrece y logra un nivel de funcionamiento cognoscitivo
confiables, la escasez de investigacion sobre el tema, yrzayor, adquiere gradualmente la nocion de que la muerte
poca informacion disponible a la ciudadania. es un proceso irreversible. EI comportamiento suicida

La adolescencia es un periodo de muchos cambiogcluye un espectro de conductas que se manifiestan por
tanto fisicos como emocionales, que presenta nuevos retdéas, amenazas, intentos y suicidio consumado. La idea
para la sociedad. Muchas situaciones que ocurren duras refiere a pensamientos persistentes que tiene el/la nifio/

la adolescencia pueden llevar al/la adolescente a ter@@cerca del deseo de matarse o morirse. La amenaza es
algiin pensamiento suicida; sin embargo muchodna expresion verbal o escrita del deseo de matarse o

morirse que puede ir acompafiada de una accion precursora
de causarse dafio o la muerte. El intento es todo acto
realizado con el propésito de hacerse dafio y/o quitarse la
* Direccion:E-mail: jmross@prta.net vida (Pagén, Parrilla, & Parrilla, 1990).
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En Puerto Rico, la incidencia del suicidio se hamediada por un déficit en estrategias cognitivas saludables
triplicado desde 1997 a 1998 (Monge-Martinez, 1999) sentimientos de desesperanza (Berman & Jobes, 1991).
Datos recopilados por el gobierno y otras organizaciones Las teorias cognitivas de la depresion, particularmente
privadas sefialan al suicidio como la tercera causa de mudgeeoria de la desesperanza (Abramson, Metalsky, & Alloy,
violenta entre los varones de 15 a 34 afios de edd®89) y la teoria cognitiva de Beck (1987), pueden ser
(Velazquez, 1999). Varias investigaciones han asociado (giles para entender el proceso de la ideacion y riesgo
ideacioén suicida con depresion, los pensamientosuicida (Abramson et al., 1998). De acuerdo con la teoria
disfuncionales y los eventos de vida negativos (Adams &le la desesperanza, los individuos que exhiben estilos
Adams, 1996, Philippi & Rosselld, 1995). Otros estudiosnferenciales negativos pueden estar a riesgo de cometer
han encontrado que las actitudes disfuncionales juegan smicidio mediados por su desesperanza, ya que la misma
rol moderador entre los eventos negativos y logs conceptualizada por una percepcion negativa del futuro.
subsiguientes niveles de disforia (Kwon & Oei, 1992). Dd a teoria de Beck (1987) expone la manera negativa en
la misma manera, la baja autoestima ha sidgue el individuo percibe su mundo, su futuro y a si mismo/
consistentemente relacionada con la conducta suici@alo que es conocido como la triada cognitiva. Esta teoria
(Yang & Clum, 1996). La depresion es quizas el predictosugiere que los pensamientos negativos juegan un papel
més fuerte de la conducta suicida. principal en el desarrollo y mantenimiento de la depresion

La depresién clinica es un trastorno caracterizad@\ilkes, Belsher, Rush, & Ellen, 1994). Segun Stark, Rouse
mayormente por sentimientos de tristeza, irritabilidady Livingston (1991) los pensamientos de los/as nifios/as
cambios en el apetito y en los patrones de suefio, bajapresivos/as son dominados por una percepcion negativa
autoestima y pensamientos o actos suicidas (APA, 1994)e ellos/as mismos/as, del mundo y del futuro. Un estudio
Aunque el suicidio es incluido enMhnual Diagnéstico que examinaba la relacién entre el suicido y las
y Estadistico de los Desordenes MentgeBA, 1994) vulnerabilidades cognitivas con estudiantes de nuevo
como sintoma de depresion, éste no es un sinénimo deihgreso a la universidad, entre las edades de 18 y 19 afios,
misma (Cole, 1989; Reynolds, 1993). Un/a adolescentevelé que los/as participantes con cogniciones negativas
que exhibe o expresa conducta suicida no necesariamenptele desesperanza fueron los/as mas propensos/as a
esta deprimido/a (Reynolds & Mazza, 1990). Sin embarg@xpresar ideacién suicida (Abramson, Alloy, Metalsky,
algunos estudios han demostrado una relacion fuerte enfl@ner, & Sandin, 1997).
la depresion e ideacién suicida. En un estudio realizado en Otro tipo de cognicién que ha sido vinculada con la
Puerto Rico con una muestra de comunidad de 10fpresidn en adultos y nifios/as es la autoestima negativa.
adolescentes se encontré que en el grupo con ausencid e autoevaluacion negativa es conceptualizada como otro
sintomatologia depresiva hubo 38.5% con riesgo suicidéactor en el desarrollo y mantenimiento de la depresion de
en el grupo de depresion moderada hubo un 79.5% cacuerdo con la teoria cognitiva (Beck, 1967). La autoestima
riesgo suicida y en el grupo de depresion severa hubo ea un elemento importante en la adolescencia. Durante ésta,
100% con riesgo suicida (Duarté & Rossell6, 1999). Eha autoestima es influenciada por el desarrollo del
otro estudio realizado en Puerto Rico (Portell-Ortizrazonamiento abstracto y la bdsqueda de identidad. Cuando
1999) con una muestra de 179 adolescentes entre las/as adolescentes tienen una autoestima negativa, pueden
edades de 12 a 18 afos se encontrd una relacion positiveentirse inferiores, desvalidos/as, desalentados/as y con
moderadamente alta entre las variables de riesgo suicid@ajta de confianza para enfrentarse a los problemas (Maslow,
sintomatologia depresiva. Boergers, Spirito y Donaldso©968). El entender la autoestima constituye un elemento
(1998) realizaron un estudio con adolescentes que habila@sico para entender la conducta de los/as adolescentes y
tenido intentos previos de suicidio, donde se compararareesulta esencial para conocer como los/as adolescentes
aquellos/as adolescentes que mostraron como primesa valoran, perciben e interpretan su conducta (Modrcin-
razon de su intento suicida deseos de morir con aquelld&lbott, Pullen, Zandstra, Ehrenberger & Muenchen, 1998).
as adolescentes que como primer motivo no sefialaron Se han sefialado a los eventos de vida negativos como
deseos de morir, sino que sefialaron otras razones, conmmtribuyentes al desarrollo de sintomatologia depresiva
por ejemplo, “escapar de una situacién o tratar de qu&won & Oei, 1992). Segun Kirk (1993), aunque casi
alguien me entienda”. Se encontré que aquéllos/as qméngun evento puede ser concebible como la causa del
sefialaron como primerarazén deseos de morir obtuviersnicidio en adolescentes, ciertos sucesos crean en el/la
niveles mas altos de depresion y desesperanza qadolescente vulnerabilidad a estados extremos de
aguéllos/as que no sefalaron deseos de morir como primeliesesperanza y desaliento, predisponiendo a una conducta
opcion. La relacién entre depresion y suicidio puede estauicida. Algunas de estas categorias incluyen los cambios

R. interam. Psicol. 38(2), 2004



IDEACION SUICIDA, DEPRESION, ACTITUDES DISFUNCIONALES, EVENTOS DE VIDA ESTRESANTES Y AUTOESTIMA

fisicos, las relaciones con los pares, los conflicto®ara propésitos del presente estudio, los/as adolesced®s
filosoficos, los conflictos espirituales y la influencia fueron evaluados/as para riesgo suicida, sintomatologl“%
familiar. De Wilde, Keinhorst, Diekstra, y Wolters (1992) depresiva, actitudes disfuncionales, autoestima y eventas
realizaron un estudio comparando adolescentes depresivag/vida negativos. Q
as que habian intentado suicidarse y adolescentes no
depresivos/as sin ningun intento suicida y encontraron qy&gcedimiento
los/as gue habian intentado suicidarse reportaron mas | 3 muestra fue reclutada de los/as adolescentes
eventos negativos que los adolescentes no depresivos/agdridos/as a la Clinica de Depresion en Adolescentes de
sin ningun intento suicida. Philippi y Rossello (1995)3 ynjversidad de Puerto Rico. Luego de haber obtenido
realizaron un estudio con 71 adolescentes puertorriqueiiQ§/-onsentimiento de los/as adolescentes y sus padres, se

as de una muestra clinica, encontrando una relaciqfs agministraron las pruebas presentadas a continuacion.
significativa entre bajo auto-concepto e ideacion suicida

en las jévenes mientras que entre los varones la relaCiﬁ%trumentos
significativa fue entre las variables de eventos estresantes Identificacion de Riesgo Suicida en Adolescentes

e ideacién suicida. La autoestima parece servir como lﬂhSA) (Parrilla, 1987)este instrumento es uno de auto-

amortiguador de la ansiedad diaria. Las investigaciones, . o L
- . . informe cuyos reactivos fueron disefiados para medir riesgo
indican que aquéllos/as con una alta autoestima hacen frente . . .
o . . . suicida. La escala IRSA fue desarrollada y validada por Parrilla
significativamente mejor a situaciones estresantes en

comparacion con aquéllos/as con una baja autoestirr%%?) con adolescentes puertorriquefios/as de escuelas
(Greenberg et al., 1992) publicas, entre las edades de 13 a 19 afios. El IRSA contiene

La adolescencia es el periodo donde se establecedg?remes subescalas. Se utilizé la subescala de concepto de

sentido de lavida y laidentidad propia, a través de las cuafdyerte C°”T° la que define en esencia e! .rie.sgo suicida.. Esta
se superan la difusién de roles y la confusion de identida@?cala contiene preguntas que estan dirigidas a identificar
(Erickson, 1950). Este periodo requiere la bisqueda Jdeacion suicida y sentimientos que se consideren de alto
identidad y establecer un auto-concepto en el cual ggesgo. En esta investigacion, al mencionar el IRSA, se hace
pasado, presente y futuro se unen para formar un tofferencia a la puntuacion total. Al mencionar escala de riesgo
(Drummond, 1997). Si el/la adolescente fracasa en estyicida se hace referencia, especificamente, a la subescala de
tarea, sera susceptible a algunas tendencias autodestructi¢@gcepto de muerte. Para este estudio se obtuvo un indice de
incluyendo el suicidio (Baumeister, 1986). confiabilidad de .91.
Es importante evaluar la relacién entre ideacién suicida, Inventario de Depresion para Nifios/as (CDI)
la depresion, las actitudes disfuncionales, los eventos @§ovacs, 1983,1992fs un inventario de auto-informe
vida negativos y la autoestima en adolescentedirigido a explorar la presencia de sintomatologia depresiva
puertorriquefios/as. El propésito de esta investigacion €n nifios/as y en adolescentes (Rosselld, 1993). Consiste
estudiar la relacion entre estas variables en una muestta 27 reactivos que cuantifican varios sintomas depresivos,
clinica de adolescentes puertorriquefios/as del aremtre los que se incluyen trastornos en el estado de animo,
metropolitana de San Juan. Las hipotesis formuladas fuerfunciones vegetativas, evaluaciones propias, capacidad para
las siguientes: 1) Existe una relacion significativa y positivgivertirse y comportamiento interpersonal (Rossellé,
entre ideacion suicida, depresion, actitudes disfuncional€suisasola, Ralat, Martinez & Nieves, 1991). Las
y eventos de vida negativos; y 2) Existe una relacidpuntuaciones totales fluctiian entre 0 y 54. Una puntuacion
significativa y negativa entre ideacion suicida y autoestimanenor de 11 puntos significa ausencia de sintomatologia
depresiva; una puntuacién mayor de 12 puntos signifca la
Método presencia de sintomatologia depresiva moderada; y una
o puntuacién mayor de 19 puntos significa la presencia de
Participantes _ _ o sintomatologia depresiva severa (Rossell6, 1993). De
En este estudio correlacional participaron 113, . erdo a Kovacs (1985) este inventario posee un

adolescentes, 61 féminas y 52 varones. De esta muesé@eficiente de confiabilidad de .86. El CDI fue traducido

e 0 . - 0
clinica, 49_/° provenla} de escuelag publicas y 51% dﬁ espafiol y adaptado a la cultura puertorriquefia obteniendo
escuelas privadas del area metropolitana de San Juan. Los/ - . .

. . . un’ coeficiente alfa de .83 y un indice de validez de .95
as participantes eran parte de un amplio estudio q

- . ) ﬁossellé et al., 1991). Rivera, Rossell6 y Bernal (1999)
consistia en explorar la eficacia de dos modelos diferentes . .

. . ... . establecieron el 19 como el punto de corte que mas se
de intervencion para adolescentes con depresion clinica.

SON
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relacionaba con el diagnéstico de depresibn mayor enalisis de Datos

adolescentes puertorriquefios/as. Para este estudio sePara analizar los datos de este estudio se realizaron

obtuvo un indice de confiabilidad de .81. correlaciones entre el IRSA y el CDI, el PHCSCS, y el
Escala de Auto-Concepto de Piers-Harris (PHCSCSEVE; andlisis de frecuencias para el EVE; y pruebas t para

(Piers,1972):es una escala de auto-informe que consistevaluar y medir las diferencias entre los grupos con altos

de 80 reactivos que deben ser contestados con un si oniveles de ideacion suicida y aquéllos con bajos niveles de

no. Los reactivos van dirigidos a evaluar el auto-concepligeacion suicida.

de los nifios/as y adolescentes en relacién a seis factores:

comportamiento, apariencia fisica, aspectos intelectuales- Resultados

académicos, ansiedad, popularidad, felicidad y satisfaccion

(Rossell6, 1993; Rossell6 et al., 1991). A mayor un 5% de los/as adolescentes que participaron en el
puntuacion total, mayor el auto-concepto positivo del/lstudio no manifestaron sintomatologia depresiva; mientras
nifio/a o adolescente (Piers, 1972). Este instrumento fgie un 31% presentd un nivel de sintomatologia depresiva
adaptado y traducido al espafiol por Rossell6 et al. (199hhoderado y un 64% manifesté sintomas severos de
Ramos (1984) obtuvo una consistencia interna de .94 Cefepresion.

una muestra de jovenes puertorriquefios/as. Para este p| realizar un andlisis de frecuencias de riesgo suicida,
estudio se obtuvo un indice de confiabilidad de .91. un 19% de los/as adolescentes que participaron en el

Lista de Eventos Estresantes (EVE) (Coddingtonsgy,dio no presentaron riesgo suicida; mientras que un 81%
1972) es un instrumento auto-administrable disefiado Pal%esents riesgo suicida.

identificar estresores en adolescentes y nifios/as. Consta | o5 frecuencias para los niveles deoestima indican

de 19 reactivos que presentan una serie de eventos de vdq% un 67% de los/as adolescentes reporté un nivel

estresantes para niflos/as y adolescentes. LOS/aRqerado de autoestima, un 18% un nivel alto de autoestima
participantes deberan identificar aquellos eventos de V'%n 15% un nivel bajo de autoestima

que hayan experimentado en los (ltimos 12 meses. La Un 66% de los/as adolescentes reportaron actitudes

puntuacion fluctda de un minimo de 0 hasta un maximo dtﬁsfuncionales moderadas, un 15% actitudes disfuncionales

38 punto;,. A.(rjnas alta la puntuacpn, ma;(/jor el nun:/fro %?rcadas, y un 19% un bajo nivel de actitudes disfuncionales.
eventos de vida estresantes experimentados por el/la nino Las frecuencias de los eventos de vida estresantes estan

a o adolescente durante el Gltimo afio. El EVEfuetraduc'dﬁ)resentadas en la Tabla 1. Los resultados revelan que los

al espafiol por Matos y Rossello (1993), obteniendo U8\ entos de vida estresantes reportados mas frecuentemente

indice de c,omflabmdad d? 65 Para el presente estudio Rieron: cambio de escuela, trabajo o casa (51%), dificultades
obtuvo un indice de confiabilidad de 0.51.

. . ) . econdémicas (47%), rompimiento con novio/a (40%),
Escala de Actitudes Disfuncionales (DAS) (Weissman.,. U o
. : ificultades con algiin miembro de la familia (36%), y muerte
y Beck, 1978)es una escala de auto-informe derivada de . .
e un familiar o amigo/a (35%).

modelo cognitivo de Beck (1976) para medir cogniciones . . .,
9 ( )P 9 La Tabla 2 muestra las correlaciones entre ideacion

latentes que podrian predisponer a un individuo a . . L . . . .
. . . suicida, depresién, autoestima, actitudes disfuncionales y
desarrollar depresion. Consiste de 40 reactivos que son . ) . .
. : eventos de vida negativos. Todas las variables correlacionaron
evaluados utilizando una escala entre uno y siete. L

puntuaciones totales fluctian entre 40 y 280. A may;c‘]re forma significativa co,n la vangble degmo!’n sg!mdq.
La prueba t revelé una diferencia significativa en

puntuacién, mayor cantidad de pensamientos maladaptivos.

e . . relacion a todas las variables estudiadas entre los/as
Posee una confiabilidad y consistencia interna que fluctda

entre .79 y .93 (Garber, Weiss, & Stanley, 1993). Sanz %dolescentes gue reportaron altos y bajos niveles de

Vazquez (1993) realizaron la adaptacion y traduccion éﬁjeac.u,)n Su_'(?'da (VTr Tal_"al 3)- En'tre e_l 'grup.o.de :aja
espafiol; y encontraron que este instrumento resulta m acion suicida y altos niveles de ideacion suicida hubo

atil para distinguir entre sujetos deprimidos, cuya Iferencias S|gr,1|f|cat|vas parg depr'e5|ct|='t-€l'.§0,.
puntuaciones fluctdan entre 80 y 120. En Puerto Rict9<0'001)' También se hallaron diferencias significativas

Bonilla, Bernal, Portell, Arce y Santos (1995) realizarorP@@ la variable de autoesting4(02,p<0.001) entre estos

otra traduccién y adaptacion, obteniendo una confiabilida@™/POs- Para eventos de vida negativos las pruebas t

interna de .85. Para esta investigacion se encontré un indl&Yelaron diferencias significativats=.14, p<0.05) para
de confiabilidad de 0.83. el grupo de baja ideacion suicida y alta ideacion suicida.
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Tabla 1 299
Frecuencia de Eventos Estresantes Reportados por una Muestra Clinica de Adolescentes Puertorriqueﬁis/as
Eventos Si % No % 0

c
Cambios en la escuela, trabajo o casa 53 51 51 49 8
Enfermedad seria o accidente 18 18 85 83
Dificultades econdmicas 47 46 55 53
Separacion de los padres 33 32 70 68
Divorcio de los padres 24 24 78 77
Discusiones de los padres 34 35 62 65
Enfermedad o accidente de los padres o hermanos/as 24 24 77 76
Enfermedad o accidente de los abuelos/as 36 35 67 65
Muerte de padres, hermanos/a o abuelos/as 27 26 77 74
Muerte de un miembro de la familia o amigo/a 35 35 64 65
Dificultades o conflicto con un miembro de la familia 37 36 66 64
Rompimiento con novio/a 40 40 60 60
Problemas legales o con la policia 8 8 93 92
Robo de pertenencias personales 7 7 93 93
Fracaso en la escuela 19 19 81 81
Embarazo 5 6 73 89
Abuso fisico 9 11 74 89
Abuso sexual 13 16 71 85
Otro problema serio 9 12 68 88
Tabla 2
Correlaciones entre Depresion, Autoestima, Actitudes Disfuncionales y Eventos
de Vida Negativos
Variable n Ideacion suicida
r
Depresion 96 .704*
Autoestima 89 -.704*
Actitudes disfuncionales 79 .372*
Eventos de vida negativos 90 .333*
*p<0.01
Tabla 3
Comparaciones de Ideacion Suicida para Depresién, Autoestima y Eventos de Vida Negativos
n Ideacién DE n No ideacién DE t
Promedio Promedio
Depresién 77 23.61 6.60 19 16.16 5.86 - 4 50**
Autoestima 72 44.96 12.58 17 57.82 7.87 4.02**
Eventos devida 73 9.75 4.93 17 6.94 4.64 - 2.14*

negativos

*p<0.05, **p<0.001
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Discusion hallazgos obtenidos en este estudio sugieren una relacion
significativa entre riesgo suicida y eventos de vida
Uno de los objetivos principales de este estudio emaegativos, autoestima y actitudes disfuncionales. Cuando
evaluar la relacién entre ideacion suicida, depresibnyna situacion estresante se suma a mecanismos de
actitudes disfuncionales, autoestima y eventos de viderontamiento inadecuados, puede prevalecer la conducta
negativos. Los resultados obtenidos mostraron una relaciénicida (Orbach, Rosenheim & Hary, 1987). Es importante
significativa entre las variables de ideacion suicidareconocer que la incapacidad para generar alternativas de
depresion y autoestima; confirmando los hallazgos de otradrontamiento positivas pudiera ser un factor precipitante
estudios realizados en Puerto Rico (Duarté & Rossell&n el/la adolescente en riesgo. A partir de los resultados
1999; Philippi & Rosselld, 1995). Esto sugiere que existele esta investigacion, se puede afirmar que el estudio de la
una asociacién entre la baja autoestima, la sintomatologaatoestima, los aspectos cognitivos, y los eventos de vida
depresiva, y el riesgo de ideacion suicida. negativos, asi como la depresion, tienen importantes
Se encontré una relacion significativa entre ideacidmmplicaciones para la prevencion y el tratamiento de la
suicida y eventos de vida negativos, lo que coincide con ebnducta suicida.
estudio de Adams y Adams (1996). Esto sugiere que a mayor Una de las limitaciones de este estudio es que los
presencia de eventos o experiencias negativas por las gesultados y sus conclusiones no pueden ser generalizables
atraviese ellla adolescente, existe una mayor probabilidad detoda la poblacion puertorriqguefia. Un estudio con una
gue éste/a presente algun tipo de ideacién suicida. muestra mas grande y representativa permitiria una
Los hallazgos de esta investigacion sugieren que existealuacion mas profunda de las variables estudiadas.
una relacion significativa entre las actitudes disfuncionales Los nifios/as/as y adolescentes de hoy dia estan
y la ideacién suicida, proveyendo evidencia adicional aéxpuestos/as a numerosas situaciones que ponen en riesgo
estudio de Duarté y Rossell6 (1999). su salud mental. Se recomienda la realizacién de
Se obtuvieron altos porcentajes de ideacion suicida envestigaciones en donde se consideren otros aspectos que
esta muestra clinica. Se encontraron diferencias entre Igg/drian estar relacionados a la conducta suicida, tales como
as adolescentes que reportaron altos niveles de ideac#ncontexto familiar, el apoyo social y el perfeccionismo.
suicida y aquéllos/as que reportaron bajos niveles dédemas, se recomienda la realizaciéon de investigaciones
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