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Factores de riesgo sociodemográficos y clínicos en 
adolescentes con intento de suicidio no violento: 
estudio prospectivo

Gökalp Cengiz1 , Yakup Yeşil1 , Abdurrahman Avar Özdemir1 

RESUMEN
Introducción. El suicidio es una grave preocupación para la salud pública mundial y la cuarta causa 
de muerte entre individuos de 15-29 años. En Turquía, la tasa cruda de suicidio ha mostrado un 
aumento consistente en los años recientes. Este estudio tuvo como objetivo evaluar las características 
sociodemográficas y clínicas de pacientes atendidos en un departamento de emergencias pediátrico 
luego de un intento no violento de suicidio e identificar los factores de riesgo asociados.
Métodos. Estudio prospectivo de pacientes de menos de 18 años atendidos por un intento no violento 
de suicidio. Se registraron las características demográficas y clínicas, los antecedentes psiquiátricos 
de los niños y sus familias, las dinámicas familiares y el uso de sustancias. Se utilizaron instrumentos 
estandarizados: escala de evaluación familiar, subescala de comunicación (Family Assessment Device–
Communication subscale), escala de vínculos de amistad de los adolescentes (Adolescent Friendship 
Attachment Scale), escala de estilo parental (Parenting Style Scale) y escala de Beck para ideación 
suicida (Beck Scale for Suicide Ideation).
Resultados. De 101 pacientes, el 82,2 % fueron mujeres, con edad media de 15,5 ± 1,3 años. El 44,6 % 
utilizaron su propia medicación; las drogas antinflamatorias no esteroideas (19,6 %) fueron las más 
frecuentes. Se identificaron diagnósticos psiquiátricos en el 31,6 %, intentos anteriores de suicidio en 
el 43,6 % y uso de tabaco o alcohol en el 35,5 %. La mala comunicación familiar se observó en el 73,3 
% de las familias y el estilo parental autoritario en el 35,6 %. El uso de sustancias predijo la ideación 
suicida recurrente, mientras que los intentos anteriores y la mala comunicación familiar predijeron una 
mayor gravedad de la ideación suicida (OR: 3,093; p: 0,025), (OR: 4,267; p: 0,003), (OR: 3,218; p: 0,011).
Conclusión. Los adolescentes que usan sustancias, los intentos anteriores de suicidio y la mala 
comunicación familiar representan un riesgo aumentado en forma significativa de ideación suicida grave 
o recurrente.

Palabras clave: niño; suicidio; intento de suicidio; factores de riesgo; trastornos relacionados con 
sustancias.
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INTRODUCCIÓN
El suicidio, definido como el acto intencional 

de terminar con la propia vida, en un tema 
importante para la salud pública mundial; causa 
cerca de 703 000 muertes por año y se encuentra 
entre las 10 primeras causas de muerte en todo 
el mundo.1 La conducta suicida se relaciona 
con factores complejos como desesperación, 
necesidades insatisfechas, problemas de salud 
mental y física, y eventos estresantes de la 
vida. Nunca es causado por un solo factor por lo 
cual su explicación y predicción son altamente 
desafiantes.2,3 

Los intentos de suicidio en general se pueden 
categorizar como violentos (ahorcamiento, 
uso de armas de fuego, salto desde la altura 
o autoinmolación) y no violentos (ingestión de 
drogas, químicos o gas). Los métodos no violentos 
son más frecuentes entre los adolescentes y 
con frecuencia reflejan una conducta impulsiva 
asociada con fatores psicosociales y familiares.4 

Los intentos de suicidio son infrecuentes antes 
de los 15 años, pero cada vez más prevalentes 
durante la adolescencia y la adultez. De acuerdo 
con la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
el suicidio es la cuarta causa principal de muerte 
entre los adolescentes de 15-19 años.1 Informes 
de Estados Unidos de América indican un 
aumento importante de los índices de suicidio 
entre adolescentes y adultos jóvenes.5 En 
Turquía, en particular en la última década, el 
suicidio afectó con la mayor frecuencia al grupo 
de individuos entre 15-24 años.6 La aparición 
de intentos y grupos de suicidios entre niños 
y adolescentes ha colocado al frente de las 
estrategias de salud pública la prevención del 
suicidio entre los jóvenes, lo que ha impulsado 
el desarrollo de intervenciones específicas e 
iniciativas políticas.

El objetivo de este estudio fue evaluar las 
características sociodemográficas y clínicas, 
las dinámicas familiares y los factores de riesgo 
asociados, en adolescentes atendidos en el 
departamento pediátrico de emergencias luego 
de un intento no violento de suicidio.

MÉTODOS
Este estudio prospectivo se desarrolló entre 

mayo de 2023 y noviembre de 2024 en el 
Departamento Pediátrico de Emergencias del 
Kanuni Sultan Suleyman Training and Research 
Hospital, en Estambul, Turquía. El protocolo 
del estudio fue aprobado por el comité de ética 
del hospital (KAEK/2023.04.46), y se obtuvo el 

consentimiento informado de las familias de todos 
los pacientes.

En este estudio, los pacientes que fueron 
atenidos por intentos no violentos de suicidio 
se evaluaron en forma prospectiva. Los criterios 
de inclusión fueron, tener menos de 18 años, 
presentar un intento no violento de suicidio, tener 
un informa forense oficial y poseer una historia 
clínica completa.

Los datos registrados fueron la edad del 
paciente, sexo, estado laboral y educacional, 
nivel socioeconómico, número de hermanos, 
nivel educacional de los padres, estado civil, 
antecedentes de intentos previos de suicidio, 
enfermedades psiquiátricas en la familia, uso 
de tabaco y alcohol, nombre y cantidad de los 
medicamentos ingeridos, si las medicaciones 
eran del paciente, tiempo hasta el ingreso al 
hospital, necesidad de cuidados intensivos, 
resultados del tratamiento y diagnósticos.

Evaluación de factores de riesgo
S e  u t i l i z a r o n  v a r i o s  i n s t r u m e n t o s 

estandarizados para identificar los factores 
de riesgo asociados con la conducta suicida. 
El dispositivo de evaluación familiar (Family 
Assessment Device, FAD) se utilizó para evaluar 
la comunicación. Es una herramienta designada 
para medir cuán bien funciona una familia a través 
de varios dominios.7 Los padres completaron 
9 preguntas de la subescala de comunicación. 
Los puntajes oscilaron entre un mínimo de 9 y 
un máximo de 36. Según los puntajes totales, 
las familias se categorizaron en las que tenían 
una comunicación saludable (9-18 puntos) o no 
saludable (19-36 puntos) La escala de vínculos 
de amistad de los adolescentes (Adolescent 
Friendship Attachment Scale, AFAS) se empleó 
para medir la calidad de las relaciones con los 
pares en términos de estilos de apego. La escala 
incluye 23 ítems y consiste en 3 subdimensiones: 
apego seguro, apego evitativo y apego ansioso o 
ambivalente.8 Los estilos parentales se midieron 
con la escala de estilo parental (Parenting Style 
Scale); se reconocen 4 grupos: permisivo/
negligente, democrático, protector y autoritario.9,10 

Para medir la gravedad de la ideación suicida 
se utilizó la escala Beck para ideación suicida 
(Beck Scale for Suicide Ideation, BSS). La escala 
oscila entre 0 y 38, con valores más altos para los 
pensamientos suicidas graves.11 Los pacientes se 
agruparon según sus puntajes totales: grupo 1  
(0-13 puntos), grupo 2 (14-26 puntos) y grupo 3 
(27-38 puntos). Todos los instrumentos usados 
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en el estudio tienen una versión en idioma turco y 
propiedades psicométricas aceptables.12-15

Análisis estadístico
El análisis de poder se realizó con el G*Power 

3.1. Suponiendo un tamaño de efecto medio 
(w = 0,3), una potencia del 80 % y un nivel alfa 
de 0,05, el tamaño de muestra mínimo requerido 
se calculó como 88. El análisis estadístico se 
hizo con la versión SPSS 26.0. Las estadísticas 
descriptivas se presentaron como frecuencias y 
porcentajes en las variables categóricas y como 
medias y desviación estándar, y valores mínimos 
y máximos para las variables continuas. Para 
la comparación categórica se usaron los test 
de chi-cuadrado y exacto de Fisher. El test de 
Shapiro-Wilk se usó para evaluar la normalidad. 
La relación entre las variables se analizó con el 
test de regresión logística. Un valor de p <0,05 se 
consideró estadísticamente significativo.

RESULTADOS
Se evaluaron 101 casos de intoxicación por 

intento de suicidio: 83 (82,2 %) fueron mujeres, 
18 (17,8 %) fueron hombres, con edad media de 
15,5 ± 1,3 años. El 91 % eran estudiantes y 10 
trabajaban. Luego de la presentación 8 (7,9 %) 
recibieron cuidados intensivos, 5 (4,9 %) se 
atendieron en la sala de pediatría y 88 (87,1 %) 
fueron tratados y egresaron de la unidad de 
emergencias.

En 45 casos (44,6 %) los pacientes usaron su 
propia medicación. Las más frecuentes fueron 
las drogas antinflamatorias no esteroideas (AINE) 
(n: 28; 19,6 %), analgésicos (n: 26; 18,2 %), 
antipsicóticos (n: 21; 14,7 %) y antidepresivos 
(n: 19; 13,3 %). El tiempo medio desde la 
ingestión hasta la llegada al hospital fue de 
3,8 ± 4,8 horas. Los síntomas se presentaron en 
57 pacientes (56,7 %), principalmente náuseas/
vómitos (n: 24; 42,2 %). El uso de tabaco y/o 
alcohol fue reportado en 38 casos (35,5 %). 
En 63 pacientes (62,4 %) no se encontraron 
pato logías médicas;  32 (31,6 %) tenían 
diagnóstico psiquiátrico: trastorno depresivo 
mayor (n: 10), trastorno bipolar (n: 9), ansiedad 
(n: 8), trastornos por déficit de atención (n: 4) y 
anorexia nerviosa (n: 1). Otros diagnósticos (n: 6) 
incluyeron fiebre mediterránea familiar, arritmia, 
epilepsia y migraña. Los intentos anteriores de 
suicidio se registraron en 44 pacientes (43,6 %). 
El número de hermanos osciló entre 1 y 7. EL 
nivel socioeconómico fue bajo en 36 casos, 
moderado en 44 y alto en 21 (Tabla 1). El estrés 

emocional y los problemas familiares fueron 
las razones más citadas para la autoagresión; 
los problemas f inancieros fueron menos 
mencionados (Tabla 2).

En 29 familias (24,8 %), los padres estaban 
divorciados. El 45,5 % de las madres y el 35,6 % 
de los padres tenía educación primaria completa 
o menor. En 59 familias (58,4 %), al menos uno 
de los padres fumaba o consumía alcohol. En 
31 familias (30,7 %) se diagnosticó un trastorno 
psiquiátrico, al menos en uno de sus miembros, 
con mayor frecuencia, la madre (n: 18; 58 %). 
La mala comunicación familiar se registró en 
74 casos (73,3 %). Los estilos parentales fueron 
autoritario (36; 35,6 %), protector (17; 16,8 %) 
y democrático (16; 15,8 %) (Tabla 3). La mala 
comunicación familiar fue más frecuente en 
el grupo autoritario (31; 86,1 %) seguido del 
protector (14; 82,3 %), permisivo/negligente 
(20; 62,5 %) y democrático (9; 56,2 %). Las 
diferencias entre los grupos fueron significativas 
para el estilo autoritario (p: 0,046).

La gravedad de la ideación suicida se evaluó 
con la BSS: grupo 1 (baja, n: 28; 27,7 %), 
grupo 2 (moderada, n: 25; 24,8 %) y grupo 3 
(alta, n: 48; 47,5 %). La AFAS no mostró 
diferencias significativas entre los estilos de 
vínculos de amistad evitativo (n: 24; 23, 7 %), 
ansioso/ambivalente (n: 35; 34,7 %) y seguro 
(n: 42; 41,6 %) (p: 0,064). No se encontraron 
diferencias significativas en relación con trastorno 
psiquiátrico, uso de sustancias, antecedentes 
familiares psiquiátricos, estado civil parental o 
nivel socioeconómico. La gravedad de la ideación 
suicida estuvo significativamente asociada con 
intentos previos de suicidio (p <0,001) y en el 
límite con la mala comunicación familiar (p: 0,05) 
(Tabla 4). La regresión logística ordinal identificó 
los intentos previos (OR: 4,267; p: 0,003) y la 
mala comunicación familiar (OR: 3,218; p: 0,011) 
como predictores significativos.

La ideación suicida recurrente se observó en 
27 pacientes (26,7 %) mientras que 74 (73,3 %) 
no la presentaron. La gravedad de la ideación 
suicida difirió en forma significativa entre ambos 
grupos (p: 0,022). Entre los pacientes con 
ideación suicida, 2 (7,4 %) se clasificación en 
el grupo 1 (baja gravedad), 9 (33,3 %) en el 
grupo 2 (gravedad moderada) y 16 (59,3 %) en 
el grupo 3 (alta gravedad). En contraste, entre 
los pacientes sin ideación suicida recurrente, 
26 (35,2 %) fueron del grupo 1, 17 (22,9 %) del 
grupo 2 y 31 (41,9 %) del grupo 3. El consumo de 
tabaco o alcohol se presentó en 16 (59,3 %) de 
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Tabla 1. Características clínicas, demográficas y toxicológicas de los pacientes

	 	 n (%) / media ± DE / 
		  (mín.-máx.)

Edad (años)		  15,5 ± 1,3  (12-17)
Sexo
	 Masculino	 18 (17,8)
	 Femenino	 83 (82,2)
Ocupación	
	 Estudiante	 91 (90,1)
	 Empleado	 10 (9,9)
Tiempo desde el intento de suicidio (horas)		  3,8 ± 4,8 (1-33)
Prescripción de la medicación	  
	 Al paciente	 45 (44,6)
	 A otra persona	 56 (55,4)
Clase de droga
	 Antinflamatorio no esteroideo	 28 (19,6)
	 Analgésico	 26 (18,2)
	 Psicotrópico	 40 (39,6)
	 Antibiótico, antiparasitario	 19 (18,8)
	 Vıtaminas, minerales	 8 (7,9)
	 Drogas neurológicas	 17 (16,8)
	 Agentes cardiovascuares	 2 (1,4)
	 Antidiabéticos	 2 (1,4)
	 Antirreumáticos	 1 (0,7)
Presentación clínica	  
	 Sıntomático	 57 (56,5)
	 Asintomátivo	 44 (43,5)
Evolución	  
	 Egreso	 88 (87,1)
	 Hospitalización	 13 (12,9)
Enfermedad psiquiátrica preexistente	  
	 Sí	 32 (31,6)
	 No	 69 (68,4)
Intento previo de suicidio	
	 Sí	 44 (43,6)
	 No	 57 (56,4)
Consumo de tabaco/alcohol	  
	 Sí	 38 (37,6)
	 No	 63 (62,4)
Nivel socioeconómico
	 Bajo	 36 (35,6)
	 Moderado	 44 (43,6)
	 Alto	 21 (20,8)
Número de hermanos		  2,8 ± 1,3 (1-7)

Tabla 2. Motivos autoreportados y factores motivacionales para el intento de suicidio

Motivaciones	 Casos

	 n	 %

Estrés emocional interno	 31	 30,7
Problemas familiares	 28	 27,7
Problemas con el sexo opuesto	 15	 14,9
Problemas con sus pares	 11	 10,9
Ansiedad por exámenes	 10	 9,9
Dificultades financieras	 6	 5,9
Total	 101	 100
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Tabla 3. Características sociodemográficas y psicológicas familiares de los adolescentes con intento de suicidio

Característica	 	 n (%)

Estado civil de los padres	  
	 Casados	 76 (75,2)
	 Divorciados	 25 (24,8)
Nivel de educación de la madre	  
	 Escolaridad primaria	 46 (45,5)
	 Escolaridad secundaria	 40 (39,6)
	 Universitaria	 15 (14,9)
Nivel de educación del padre	  
	 Escolaridad primaria	 36 (35,6)
	 Escolaridad secundaria	 52 (51,5)
	 Universitario	 13 (12,9)
Consumo de tabaco/alcoholol  
	 Sí	 42 (41,6)
	 No	 59 (58,4)
Enfermedad psiquiátrica en la familia	  
	 Sí	 31 (30,7)
	 No	 70 (69,3)
Intento previo de suicidio en la familia	
	 Sí	 23 (22,8)
	 No	 78 (77,2)
Comunicación familiar	
	 Buena	 27 (26,7)
	 Mala	 74 (73,3)
Estilo parental
	 Autoritario	 36 (35,6)
	 Permisivo/negligente	 32 (31,7)
	 Protector	 17 (16,8)
	 Democrático	 16 (15,8)

Tabla 4. Factores de riesgo clínicos, conductuales y familiares asociados con la gravedad de la ideación suicida

	 Gravedad de la ideación suicida (n/%)	 p

		  Grupo1	 Grupo 2	 Grupo 3	 Total	 	

Intento previo de suicidio	
	 Sí	 4 (3,9)	 11 (10,9)	 29 (28,7)	 44 (43,6)	 <0,001
	 No	 24 (23,7)	 14 (13,8)	 19 (18,8)	 57 (56,4)	
Enfermedad psiquiátrica preexistente	
	 Sí	 7 (6,9)	 6 (5,9)	 19 (18,8)	 32 (31,7)	 0,193
	 No	 21 (20,8)	 20 (19,8)	 28 (27,7)	 69 (68,3)	
Consumo de tabaco/alcohol	  
	 Sí	 7 (6,9)	 8 (7,9)	 23 (22,8)	 38 (37,6)	 0,158
	 No	 21 (20,8)	 17 (16,8)	 25 (24,7)	 63 (62,4)	
Comunicaión familair
	 Buena	 12 (11,9)	 7 (6,9)	 8 (7,9)	 27 (26,7)	 0,050
	 Mala	 16 (15,8)	 18 (17,8)	 40 (39,6)	 74 (73,3)	
Enfermedad psiquiátrica en la familia	  
	 Sí	 4 (3,9)	 11 (11,9)	 16 (15,8)	 31 (30,6)	 0,066
	 No	 24 (23,7)	 15 (14,8)	 31 (30,6)	 70 (69,3)	
Estado civil de los padres	  
	 Casado	 3 (2,9)	 7 (6,9)	 15 (14,8)	 25 (24,7)	 0,115
	 Divorciado	 25 (24,7)	 18 (17,8)	 33 (32,6)	 76 (75,3)	
Nivel socioeconómico	  
	 Bajo	 11 (10,9)	 10 (9,9)	 15 (14,8)	 36 (35,6)	 0,636
	 Moderado	 13 (12,8)	 11 (11,9)	 20 (19,8)	 44 (43,6)
	 Alto	 4 (3,9)	 4 (3,9)	 13 (12,8)	 21 (20,8)	
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los casos con ideación suicida recurrente versus 
22 (29,7 %) de los casos sin ideación (p: 0,007). 
La ideación suicida recurrente se observó en 
19 (43,2 %) de los 44 pacientes con antecedentes 
de intentos previos de suicidio, comparado con 
8 de los 57 pacientes (14 %) de los que no tenían 
ese antecedente (OR: 3,093; p: 0,025).

Durante el seguimiento, 60 pacientes (59, %) 
concurrieron a las consultas ambulatorias; 
20 tuvieron un diagnóstico psiquiátrico: 8 (40 %) 
trastorno depresivo mayor, 4 (20 %) trastorno 
bipolar, 4 (20 %) ansiedad, 2 (10 %) psicosis 
y 2 (10 %) trastorno de déficit de atención/
hiperactividad. 

DISCUSIÓN
De acuerdo con datos de la OMS, el suicidio 

representó el 1,3 % de la mortalidad global 
en 2019.1 En Turquía, el Instituto Turco de 
Estadística (TUIK) informó que las muertes 
por suicidio subieron de 1802 en 2000 a 4146 
en 2022 con un índice crudo de suicidios del 
2,8 al 4,88 por 100 000 habitantes.16 Aunque 
es preocupante, los intentos de suicidio son 
10-20 veces más frecuentes que los suicidios 
consumados.17

Mientras que la OMS informó un 36 % de 
descenso global de los índices de suicidio por 
edad desde 2000 a 2019, los índices en Estados 
Unidos aumentaron un 17 %. En 2019 el suicidio 
fue la segunda causa principal de muerte entre 
los 15-24 años.1,5 En Australia representa el 
31,8 % de las muertes entre los 15-17 años, el 
33,1 % entre los 18 y 24 años y el 2 % en niños 
de menos de 14 años. Los índices de suicidio 
son bajos en niños de menos de 12 años, pero 
tienden a aumentar hasta los 15 años y se 
estabilizan después de los 17.1,17,18 En Turquía, 
los datos de 2022 del TUIK muestran un 2 % de 
muertes por suicidio por debajo de los 15 años y 
un 9,9 % entre los 15-19 años.19 Esta tendencia 
se alinea con nuestro estudio donde la edad 
media fue de 15,5 ± 1,3 años.

En este grupo de edad, pueden contribuir 
a la conducta suic ida el  aumento de las 
psicopatologías en los adolescentes, el estrés 
académico, la incertidumbre de las carreras, las 
obligaciones militares en los hombres, la escasa 
experiencia de vida, el mal manejo de las crisis 
y los temas relacionados con los pares. Las 
diferencias de género en la conducta suicida, 
emergen típicamente durante la adolescencia. 
Mientras que los hombres tienen índices más 
altos de suicidio consumado, las mujeres tienen 

intentos con mayor frecuencia.17,20,21 En línea 
con investigaciones previas, el 82 % de nuestros 
casos fueron mujeres. Esta disparidad puede 
relacionarse con la reluctancia de los varones a 
expresar su estrés emocional, la preferencia por 
métodos más letales y las influencias sobre los 
roles tradicionales de los géneros. En Turquía, los 
métodos más comunes entre los que murieron por 
suicidio a los 15-19 años, fueron el ahorcamiento 
(30,2 %), las armas de fuego (25,6 %), el salto 
desde la altura (2,2 %) y la ingestión de químicos 
o drogas (15,9 %).19 Los intentos no fatales 
incluyen con mayor frecuencia la intoxicación 
con drogas con medicamentos accesibles 
en el hogar, en particular antinflamatorios no 
esteroideos, paracetamol y antidepresivos.22,23 En 
nuestro estudio los intentos de suicidio incluyen 
la ingestión de drogas, las más frecuentes, la 
medicación psicotrópica y los antinflamatorios 
no esteroideos. Notablemente, el 44,6 % de 
los pacientes usaron su propia medicación. 
La faci l idad de acceso a las drogas que 
deberían ser supervisadas por los padres es 
preocupante. Estudios previos han relacionado 
la baja educación parental con los casos de 
intoxicación.24 En nuestra muestra, el 45,5 % de 
las madres y el 35,6 % de los padres completaron 
solamente la educación primaria. Esta alta 
proporción resalta la importancia crítica de la 
educación parental en la prevención de dichos 
incidentes.

En nuestro estudio, el 35,6 % de las familias 
tenían ingresos iguales o debajo del salario 
mínimo, aunque solo el 5,9 % de los pacientes 
relacionaron su autoagresión con dificultades 
financieras. No se encontró relación significativa 
entre el nivel de ingresos y la gravedad de la 
ideación suicida. De acuerdo con los informes 
de la OMS, aunque los índices de suicidio 
entre los jóvenes varían a través de los países, 
aproximadamente el 80 % de los suicidios 
ocurren en países de ingresos bajos o medios, en 
parte porque la mayoría de la población mundial 
vive en estas regiones.1 Aunque la dificultad 
económica es un factor de riesgo en los países 
en desarrollo, los altos índices de suicidio en 
sociedades prósperas y diferentes resultados en  
investigaciones sugieren que la relación entre 
ingresos y suicidios es compleja y está modelada 
por una dinámica social más amplia.

Los factores de riesgo familiares conocidos 
son el divorcio de los padres, las enfermedades 
psiquiátricas y la mala relación padres-hijos.25,26 

En Turquía,  e l  índice de d ivorc io es del 
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2,19/1000.27 En nuestro estudio, el 24,8 % de los 
casos tenían padres divorciados, por encima del 
promedio nacional, y el índice de divorcios fue 
significativamente más alto en el grupo 3 donde 
la gravedad de la ideación suicida fue mayor. 
Los trastornos psiquiátricos dentro de la familia 
pueden deteriorar la cohesión emocional; la salud 
mental materna es la que más afecta el desarrollo 
psicosocial del niño.26 En nuestro estudio, el 
22,8 % tenía antecedentes de suicidio en la 
familia y las enfermedades psiquiátricas estaban 
presente en 31 familias (30,7 %) con el 58 % de 
las madres afectadas.

Las estructuras familiares autoritarias o 
negligentes son factores de riesgo reconocidos 
que contribuyen a vínculos inseguros.28 En 
este estudio, los estilos autoritario y permisivo/
negligente fueron los más prevalentes. Los 
problemas familiares fueron la razón referida 
con más frecuencia para la conducta suicida 
(27,7 %) y la mala comunicación familiar se 
identificó en el 73,3 % de los casos. En las 
familias con estilo parental autoritario, la mala 
comunicación y la mayor gravedad de la ideación 
suicida fueron significativamente más frecuentes 
en comparación con otros estilos parentales. 
Además, el análisis de regresión logística mostró 
que la mala comunicación familiar fue un predictor 
significativo de la gravedad de la ideación suicida 
(OR: 3,218). Estos hallazgos claramente resaltan 
la contribución de la problemática parental 
y la comunicación familiar disfuncional en el 
desarrollo de conductas suicidas.

Investigaciones previas mostraron que los 
trastornos psiquiátricos como la depresión, la 
ansiedad y la desregulación emocional, como 
también los antecedentes de intentos previos 
de suicidio, se asocian con frecuencia a la 
ideación suicida. Se encontró el antecedente 
de intento de suicidio en el 25-33 % de los 
individuos involucrados en conductas suicidas, 
y su presencia es un predictor fuerte de riesgo 
futuro.26,28,29 En nuestro estudio, el 31,6 % de 
los pacientes tenían un trastorno psiquiátrico 
preexistente, el más frecuente la depresión, y el 
43,6 % tenía al menos un antecedente de intento 
previo de suicidio. Los pacientes con una historia 
de intentos de suicidio eran significativamente 
más propensos a tener ideación suic ida 
recurrente en comparación con aquellos sin esos 
antecedentes. Además, en forma similar a la mala 
comunicación familiar, el antecedente de intento 
previo de suicidio se identificó como un predictor 
significativo de la gravedad de la ideación suicida 

(OR: 4,267). Estos hallazgos son consistentes 
con investigaciones previas que indican que 
los individuos con antecedentes de intentos de 
suicidio tienen un riesgo sustancialmente más 
alto y muestran una mayor gravedad en los 
pensamientos suicidas posteriores.

Entre los niños, las relaciones dificultosas con 
los pares se asocian con conductas problemáticas 
más tarde en la vida, como la agresión, el consumo 
de sustancias y la delincuencia. También las 
dificultades en la interacción con los pares y 
círculos sociales cercanos se han relacionado con 
conductas suicidas.30 Sin embargo, en nuestro 
estudio no encontramos una relación significativa 
entre la gravedad de la ideación suicida y los 
estilos de vínculos con los pares. Futuros estudios 
pueden considerar el uso de instrumentos 
alternativos enfocados en las relaciones para 
medir mejor los aspectos cualitativos de las 
interacciones entre pares en los adolescentes.

El consumo de sustancias dentro de la familia 
impacta en forma negativa en la comunicación y, 
a través del modelado de las conductas, puede 
llevar a incrementar el consumo de tabaco y 
alcohol entre los adolescentes. Los intentos 
repetidos de suicidio se reportaron con mayor 
frecuencia entre individuos que consumen 
sustancias.2,31 En nuestro estudio, el consumo 
de tabaco y/o alcohol se identificó en el 37,6 % 
de los casos y en el 58,4 % de los padres. En 
pacientes con ideación suicida muy grave, el 
consumo de tabaco/alcohol se encontró en el 
47,5 %. Tanto la ideación suicida recurrente como 
el intento previo de suicidio se asociaron con el 
consumo de tabaco/alcohol. En forma adicional, 
el análisis de regresión logística mostró que 
el consumo de tabaco/alcohol fue un predictor 
significativo de ideación suicida recurrente 
(OR: 3,093). Estos resultados confirman que, el 
consumo de una sustancia que puede aumentar 
la agresión alterando el proceso cognitivo y 
el juicio, es un factor importante de riesgo, 
especialmente en adolescentes con trastornos 
psiquiátricos subyacentes.

Este estudio tiene algunas limitaciones. 
En primer término, los hallazgos no pueden 
g e n e r a l i z a r s e  a  t o d o s  l o s  s e g m e n t o s 
socioculturales de la población. Segundo, el 
diseño transversal no permite un seguimiento a 
largo plazo del paciente.

CONCLUSIONES
La mala comunicación familiar, el estilo 

parental autoritario, los trastornos psiquiátricos 
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y el consumo de sustancias están fuertemente 
asociados con la ideación suicida en los 
adolescentes. Además, los intentos previos de 
suicidio y la mala comunicación familiar surgen 
como factores de riesgo clave que aumentan 
su gravedad. Por eso, las intervenciones 
psiquiátricas precoces dirigidas a las dinámicas 
fami l ia res  d is func iona les  y  a l  consumo 
de sustancias se deberían considerar como 
componentes esenciales de las estrategias 
multidimensionales para prevenir las conductas 
suicidas en los jóvenes de riesgo. n
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