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Introducción

l suicidio y los intentos de suicidio han au-
mentado en la población adolescente de nu-

merosos países, llegando a considerarse un pro-
blema de salud pública1-4. En Chile, el suicidio
está representando una proporción creciente de
las muertes entre los adolescentes. En los años
ochenta representaba alrededor del 5,5% del to-
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Background: The suicidality has increased in adolescents. Its prevention requires to detect suicide
ideation, suicide attempts and associated factors. Objectives: To determine the contribution of
the self-esteem, impulsivity, family cohesion, family adaptability, social support in the prediction
of  suicidality in adolescents. Subjects and Methods: The Suicidality Scale, Rosenberg Self-
Esteem Scale, Impulsivity Scale, Olson Family Cohesion and Adaptability Scale and the
Multidimensional scale of perceived social support of Zimet were administered to 763 high
school students. For statistical analysis, t student, Pearson coefficient of correlation and multiple
linear regression analyses, was used. Results: 19.1% committed suicidal attempts and 7.9%
had thought many times to finish with their life. Difference in the relation between gender and
suicidality was founded t (751): -6.69; p < 0,001, being greater in women. Age (r: 0.12; p < 0.01)
and impulsivity (r: 0,28; p < 0.001) is related directly to suicidality; self-esteem (r: -0.49; p < 0.001),
family cohesion (r: -0.36; p < 0.001) and social support (r: -0.34; p < 0.001) inversely. The
predictors explains 33.8% of the suicidality (R2: 0.338); they contribute in sequence of importance:
self-esteem (β: -0.33; sr.2: 0.08; p < 0.001), gender (β: -0.19; sr.2: 0.033; p < 0.001), impulsivity
(β: 0,17; sr.2: 0.025; p < 0.001), family cohesion (β: -0.14; sr.2: 0.011; p < 0.001), social support
(β: -0.11; sr.2: 0.008; p < 0.01) and age (β: -0.07; sr.2: 0.005; p < 0.05). Conclusions: The
adolescents with less self-esteem, greater impulsivity, with problems of family cohesion and less
social support present greater suicidality.

Key words: Suicidality adolescent, predictor suicidality, suicide ideation, attempted suicide.
Rev Chil Neuro-Psiquiat 2008; 46 (2): 115-123

Recibido: 6 de junio de 2008
Aceptado: 7 de julio de 2008

1 Psiquiatra. Servicio de Psiquiatría. Hospital Clínico Herminda Martín. Chillán.
2 Psicólogo. Universidad del Desarrollo. Concepción.

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN

E
tal de fallecimientos entre los 10 y los 24 años y;
en el año 2003 dicha cifra alcanzó al 15,9%, en el
mismo rango de edad5. En nuestro país, son esca-
sos los estudios publicados en relación con la pre-
valencia de intentos suicidas en población gene-
ral de adolescentes. Al respecto, Salvo et al
(1998), comunicaron un 7,2% de intento de sui-
cidio, en los últimos 12 meses, en estudiantes de
enseñanza media de Concepción6 y; Haquin et al
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(2004), encontraron que un 18% de una muestra
de alumnos de 7º básico a 4º de enseñanza media
de Calama habían intentado suicidarse7.

Se considera que la suicidalidad es un conti-
nuo que va desde la mera ocurrencia hasta la con-
secución del suicido, pasando por la ideación, la
planificación y el intento suicida. Por lo anterior,
en la prevención del suicidio es innegable el pa-
pel de la detección de las ideas y de los intentos
suicidas, así como de sus factores asociados8-10.

Numerosas variables biológicas, psicológicas
y sociales han sido investigadas como factores que
se relacionan con la suicidalidad de los adoles-
centes. Algunas de ellas, como género, depresión,
desesperanza, consumo indebido de alcohol y
drogas han sido ampliamente estudiadas1-3,6,11-17.
Otras, como personalidad, ansiedad, violencia,
abuso en la infancia, familia con antecedente de
suicidalidad y/o de enfermedades psiquiátricas,
les siguen en orden de frecuencia de estudio1,2,15-17.
En cambio, la autoestima, impulsividad, tipo de
funcionamiento familiar y el apoyo social, han
sido generalmente citadas, pero menos explora-
das15,18,19.

La presente investigación abordará la relación
de algunos factores psicológicos, familiares y so-
ciales con la suicidalidad (ideas suicidas más in-
tentos de suicidio) en adolescentes. Ésta se reali-
zará en adolescentes no consultantes, escolariza-
dos, por varias razones. En primer lugar, porque
la gran mayoría de los sujetos de ese grupo de
edad están cursando estudios de enseñanza me-
dia5; y, los colegios ofrecen la posibilidad de ac-
tuar sobre ellos en forma sistemática, de modo
que conociendo su realidad, a futuro se pueden
planificar estrategias preventivas19,20. En segundo
lugar, porque es conocido el hecho de que los
jóvenes en riesgo, aún después de un intento, rara
vez consultan a un médico19,21,22. Y por último,
porque en nuestro país la mayoría de la infor-
mación en relación al tema proviene de muestras
clínicas, existiendo escasos estudios publicados de
suicidalidad en población general de adolescen-
tes6,7,23,24.

El objetivo de este estudio es determinar la re-
lación existente entre factores psicológicos, fami-

liares y sociales y la suicidalidad en adolescentes
estudiantes de enseñanza media de la comuna de
Chillán. Específicamente, describir la ideación e
intento de suicidio; evaluar la relación entre
autoestima, impulsividad, cohesión familiar,
adaptabilidad familiar, apoyo social y suicidali-
dad; así como determinar la contribución relati-
va de esas variables en la predicción de la suici-
dalidad en los adolescentes.

De acuerdo con los objetivos y los fundamen-
tos teóricos existentes, se plantean las siguientes
hipótesis: 1) Los adolescentes con menores nive-
les de autoestima presentan mayor suicidalidad;
2) Los con mayores niveles de impulsividad exhi-
ben mayor suicidalidad; 3) Los con problemas
de cohesión familiar presentan más suicidalidad;
4) Los con problemas de adaptabilidad familiar
presentan más suicidalidad; 5) Los adolescentes
que perciben menor apoyo social presentan más
suicidalidad.

Sujetos y Métodos

Participantes: Se efectuó una investigación
cuantitativa, no experimental, transversal y
correlacional. El universo lo constituyeron todos
los estudiantes de 1º a 4º enseñanza media diur-
na, de colegios municipales, administrados por
corporación, particulares subvencionados y par-
ticulares, de la comuna de Chillán (n = 13.825).
El estudio se realizó en una muestra cuyo tama-
ño (n = 763) se determinó por fórmula de
muestreo aleatorio simple, con nivel de confian-
za de 95% y margen de error muestral máximo
de 5%, elegida al azar, por etapas y estratificada
por conglomerado.

Instrumentos: Se aplicaron los siguientes ins-
trumentos:

1. Escala de Suicidalidad: Diseñada por
Okasha et al25,26, autoadministrada, tipo likert,
formada por 4 ítems, donde los tres primeros ex-
ploran ideas suicidas y el cuarto consulta sobre
intento de suicidio. Cada ítem está graduado en
cuatro categorías. La puntuación total oscila en-
tre 0 y 12 puntos. En este estudio, la escala obtu-

PREDICTORES DE SUICIDALIDAD EN ADOLESCENTES

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2008; 46 (2): 115-123



117www.sonepsyn.cl

vo un Coeficiente alfa de Cronbach de 0,87 y; los
ítems revelaron una adecuada capacidad
discriminativa.

2. Escala de Autoestima de Rosenberg27-29: De-
sarrollada por Rosenberg para evaluar la auto-
estima en adolescentes. Es un autoreporte, tipo
likert, de 10 ítems, cuyos contenidos se centran
en los sentimientos de respeto y aceptación de sí
mismo. Cada ítem consta de cinco posibles res-
puestas. La puntuación total va entre 10 y 50 pun-
tos. El Coeficiente alfa de Cronbach fue de 0,82 y
sus ítems tuvieron adecuada capacidad discrimi-
nativa.

3. Escala de Impulsividad: Basada en las con-
ductas impulsivas descritas en el DSM-IV30,31. Pue-
de ser auto o heteroadministrada. Se empleó el
autoreporte, en formato tipo likert. Incluye 7
ítems: despilfarro, conducción irresponsable, uso
de sustancias, robo en tiendas, comidas copiosas,
falta de control de la ira, conductas suicidas y
automutilantes impulsivas. Cada uno puntúa en-
tre 1 a 5 puntos. El ítem de conducción irrespon-
sable fue adaptado para hacerlo más relevante al
grupo en estudio. No se incluyó el ítem de las
conductas suicidas. Obtuvo un Coeficiente alfa de
Cronbach de 0,61 y la evaluación de la capacidad
discriminativa de sus ítems fue adecuada.

4. Escala de Cohesión y Adaptabilidad fami-
liar (FACES III) de Olson32: Cuestionario auto-
administrado de 20 ítems. Los ítems impares eva-
lúan la cohesión y los pares la adaptabilidad fa-
miliar. A cada pregunta se le asigna un puntaje
de 1 a 5. El Coeficiente alfa de Cronbach fue 0,81.
Sus ítems mostraron una adecuada capacidad
discriminativa.

5. Escala de Apoyo Social Percibido de
Zimet33,34: Compuesta por 12 ítems, recoge infor-
mación del apoyo social percibido en tres áreas:
familia, amigos y otros significativos. Las respues-
tas corresponden a una escala de acuerdo que va
desde muy en desacuerdo a muy de acuerdo. El
Coeficiente alfa de Cronbach fue de 0,89 y sus ítems
tuvieron una adecuada capacidad discriminativa.

Procedimientos: Para la recolección de infor-
mación se diseñó un cuestionario anónimo, auto-
aplicado, que fue ensayado en muestra piloto. Se

solicitaron las autorizaciones respectivas. La apli-
cación de los instrumentos fue supervisada por
profesionales de salud mental capacitados. Los
alumnos respondieron voluntariamente el cues-
tionario.

Análisis de los datos: Los datos fueron anali-
zados mediante el programa estadístico SPSS
11.0. Se determinó la confiabilidad de las escalas
likert a través de la evaluación de la consistencia
interna con el Coeficiente alfa de Cronbach; y la
capacidad discriminativa de los ítems de cada es-
cala. Se efectuó: a) análisis descriptivo a través
de distribución de frecuencias y estadísticos de
resumen; b) análisis bivariado empleando la prue-
ba t de student para muestras independientes y co-
eficiente de correlación producto momento de
Pearson; c) análisis multivariado por medio de
análisis de regresión lineal múltiple. Se estableció
nivel de significación estadística de 0,05.

Resultados

Los resultados de este estudio revelan que el
51,2% de los adolescentes eran de género femeni-
no y el 48,8% de género masculino. La edad estu-
vo comprendida entre los 14 y los 19 años, con
un promedio de 16 años.

Se encontró que, en los últimos doce meses, el
19,1% de los adolescentes había intentado suici-
darse (25,2% de las mujeres y 13,0% de los varo-
nes). Del total de intentadores, el 50% había rea-
lizado dos o más intentos de suicidio. El 77,2%
de los adolescentes presentó ideas suicidas, de di-
ferente nivel de severidad (pensamientos que la
vida no vale la pena (VNP), deseos de estar muer-
to (DEM), pensamientos de terminar con su vida
(PTV)) y con superposición entre los distintos
niveles. Al revisar en el total de la muestra la fre-
cuencia de cada tipo de idea, se observó que VNP
alcanzó a 69,5%, DEM fue de 64,1% y PTV llegó
a 43,3%. Cuando en el total de adolescentes se
consideró el número de veces que se presentó cada
idea (nunca, casi nunca, algunas veces, muchas
veces), pudo apreciarse que el 13,2% pensó mu-
chas veces que la vida no vale la pena, el 15,9%
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deseo muchas veces estar muerto y el 7,9% mu-
chas veces pensó terminar con su vida. Tanto las
ideas como los intentos de suicidio fueron más
frecuentes en el género femenino que en el mas-
culino. Del total de adolescentes con ideas suici-
das, el 56% eran mujeres y el 44% varones. Del
total de intentadores de suicidio, el 66% eran de
género femenino y el 34% masculino.

La relación entre género y suicidalidad se es-
tudió a través de la prueba t de student para mues-
tras independientes. El análisis de los datos per-
mitió concluir que existe diferencia significativa
entre ambos grupos, t (751) = -6,69; p < 0,001.
Los adolescentes de género femenino presentaron
puntajes significativamente superiores en
suicidalidad en comparación con adolescentes
masculinos (Mujeres, M = 4,37, DE = 2,95; Hom-
bres, M = 2,81, DE = 3,50). La diferencia en los
promedios alcanzó a -1,56 (95% IC-2,02 a -1,10).
El tamaño del efecto correspondió a g =-0,45
(Kline, 200535) lo cual representa un efecto me-
diano (Cohen, 199236).

Para determinar si existía relación entre las
variables independientes edad, autoestima, im-
pulsividad, cohesión familiar, adaptabilidad fa-
miliar, apoyo social; y la variable dependiente
suicidalidad, se utilizó el coeficiente de correlación
producto momento r de Paerson. Los resultados,
que se muestran en la Tabla 1, permiten plantear
que tanto la edad como la impulsividad se rela-
cionan significativamente y en forma lineal di-

recta  con la suicidalidad. Y la autoestima, cohe-
sión familiar, adaptabilidad familiar y apoyo so-
cial también se relacionan de modo significativo,
pero en forma lineal inversa con la suicidalidad.
Se observó una relación muy intensa entre auto-
estima y suicidalidad, una relación de mediana
intensidad entre impulsividad, cohesión familiar
y apoyo social; y una  relación de baja intensidad
entre adaptabilidad familiar y suicidalidad en los
adolescentes.

Para someter a estudio las hipótesis se llevó a
cabo un análisis de regresión lineal múltiple jerár-
quico entre la suicidalidad (variable criterio) y la
autoestima, impulsividad, cohesión familiar,
adaptabilidad familiar y apoyo social (variables
predictoras). Adicionalmente, se incorporaron
las variables género y edad como variables de
control para el modelo. En cuanto a la capaci-
dad explicativa global del modelo, se obtuvo que
el conjunto de variables explica el 33,8% de la
variable criterio (R2 ajustado = 0,338). Las va-
riables sociodemográficas, género y edad expli-
can el 6,9% de la suicidalidad (R2 ajustado =
0,069) y el grupo formado por las variables
autoestima, impulsividad, cohesión familiar,
adaptabilidad familiar y apoyo social dan cuen-
ta del 26,9% de la suicidalidad.

El análisis de varianza para determinar la sig-
nificación estadística del conjunto de variables
predictoras permitió concluir que existe relación
lineal estadísticamente significativa entre el con-
junto de variables predictoras y la variable crite-
rio. Toda vez que obtiene un valor en el estadís-
tico  F = 29, 25 (gl1 = 2, gl2 = 760), p < 0,001
para el modelo 1; y F = 56,62 (gl1 = 7, gl2 = 755),
p < 0,001 para el modelo 2, en el análisis de
varianza.

La contribución de las variables predictoras a
la capacidad explicativa del modelo y la impor-
tancia relativa de cada una sobre las variaciones
en los valores de la suicidalidad se muestra en la
Tabla 2. En estos análisis se aprecia que 6 de las 7
variables predictoras incluidas en el modelo re-
sultan ser estadísticamente significativas en su
contribución a la explicación de los cambios en
los valores de la suicidalidad, toda vez que géne-

Tabla 1. Coeficientes, niveles de significación e
intensidad de la relación entre las variables

predictoras y la suicidalidad (n = 763)

Variables r p Intensidad
de la relación

Edad 0,12 0,001 Baja

Autoestima -0,49 0,000 Muy intensa

Impulsividad 0,28 0,000 Mediana

Cohesión familiar -0,36 0,000 Mediana

Adaptabilidad
familiar -0,13 0,000 Baja

Apoyo social -0,34 0,000 Mediana

PREDICTORES DE SUICIDALIDAD EN ADOLESCENTES
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ro, autoestima, impulsividad y cohesión familiar
presentan p < 0,001, apoyo social p < 0,01 y edad
p < 0,05. Se observó además, que género femeni-
no, edad e impulsividad tuvieron una relación
directa con suicidalidad; en cambio, autoestima,
cohesión familiar y apoyo social se relacionaron
inversamente con dicha variable. La adaptabili-
dad familiar no se relacionó significativamente
con suicidalidad. Por lo tanto, se confirman las
hipótesis que plantean que los adolescentes con
menor autoestima, mayor impulsividad, con pro-
blemas de cohesión familiar y menor apoyo so-
cial presentan mayor suicidalidad; y se rechaza
la hipótesis que plantea que los adolescentes con
problemas de adaptabilidad familiar tienen ma-
yor suicidalidad. Tal como se observa también
en la Tabla 2, el orden de importancia en la con-
tribución relativa a la explicación de la variable
criterio fue primero autoestima (B =-0,33; sr2 =
0,08), luego género (B = 0,19; sr2 = 0,033), segui-
do por impulsividad (B = -0,17; sr2 = 0,025), pos-
teriormente cohesión familiar (B = -0,14; sr2 =
0,011), apoyo social (B = -0,11; sr2 = 0,008) y fi-
nalmente edad (B = -0,07; sr2 = 0,005).

Discusión

El porcentaje de intentos de suicidio e ideas
suicidas encontrado es superior a lo publicado

en estudios nacionales previos (1998 en Concep-
ción y 2003 en Calama)6,24, realizados también en
alumnos de enseñanza media, empleando la mis-
ma escala de suicidalidad. Si bien no conocemos
la prevalencia en años anteriores en Chillán, este
mayor porcentaje podría deberse a un aumento
de la prevalencia a través del tiempo. Comparar
la frecuencia de la suicidalidad con estudios ex-
tranjeros no es fácil dado las diferencias en las
definiciones de ideas suicidas e instrumentos uti-
lizados. Sin embargo, cabe señalar que el por-
centaje de intentos de suicidio es mayor que lo
reportado en estudiantes secundarios de EEUU37,
Australia, Inglaterra y Hong Kong21. Es preocu-
pante el porcentaje de intentos de suicidio; y que
el 50% de los intentadotes hayan cometido dos o
más tentativas suicidas, si recordamos que el an-
tecedente de suicidio se relaciona con suicidalidad
futura11. Tal como se esperaba, el género femeni-
no y la edad se asociaron con suicidalidad3,15,38.

La asociación de autoestima con suicidalidad
es concordante con otros estudios27,39. Se han pro-
puestos distintas teorías para explicar la relación
entre baja autoestima y conducta suicida. Al res-
pecto, Baumeister ha propuesto la “teoría del es-
cape”19. Pero, estimamos que sería importante es-
tudiar la relación de baja autoestima con depre-
sión y desesperanza, variables con gran valor
predictivo para la suicidalidad en adolescentes.
La asociación entre impulsividad y suicidalidad

Tabla 2. Coeficientes y niveles de significación para las variables incluidas en el modelo (n = 763)

Variables Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados

B Error estándar βββββ t sr2

Género 0,398 0,065 0,187 6,151*** 0,0328

Edad 0,062 0,027 0,070 2,332* 0,0048

Autoestima -0,053 0,006 -0,327 -9,589*** 0,0801

Impulsividad 0,048 0,009 0,169 5,433*** 0,0256

Cohesión -0,021 0,006 -0,136 -3,623*** 0,0114

Adaptabilidad 0,002 0,006 0,011 0,343 0,0001

Apoyo social -0,014 0,005 -0,112 -3,093** 0,0083

*p < 0,05    **p < 0,01   *** p < 0,001

LILIAN SALVO G. y ROBERTO MELIPILLÁN A.
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también es avalado por estudios en pacientes hos-
pitalizados15. Para intentar explicar su mecanis-
mo se puede recurrir a los trabajos de Litman et
al15, a las patologías comórbidas15 y a la predis-
posición biológica11. La asociación entre menor
cohesión familiar y suicidalidad permite plantear
que las familias desvinculadas o desprendidas ten-
drían más riesgo de que sus hijos presenten ideas
suicidas o cometan intentos de suicidio11. La adap-
tabilidad familiar se asoció significativamente con
la suicidalidad en el análisis bivariado, pero dejó
de serlo en el análisis de regresión múltiple, lo
cual indica que su efecto era compartido con otras
variables. En relación al apoyo social, hay con-
cordancia con lo descrito11,19,40, en tanto que el
menor apoyo familiar, como el menor apoyo de
los amigos y otros significativos se asocia con ma-
yor riesgo suicida. Sería interesante comprobar
si la percepción del apoyo social está relacionada
con el funcionamiento real del apoyo social o se
vincula más a las características personales. Por
otro lado, dado los puntos de confluencia entre
apoyo social y soledad sería importante realizar
estudios para constatar la influencia de la sole-
dad en la suicidalidad.

En cuanto al análisis de regresión múltiple, el
estudio procuró elaborar un modelo para pre-
decir el riesgo de suicidalidad a partir del con-
junto de variables género, edad, autoestima,
impulsividad, cohesión, adaptabilidad familiar y
apoyo social. La capacidad explicativa global del
modelo resultó aceptable (33,8%), si se tiene pre-
sente que el fenómeno estudiado es multideter-
minado y que en el estudio no se incorporaron
variables predictoras que han demostrado tener
alta asociación con suicidalidad en adolescentes;
como lo son la depresión, los trastornos por con-
sumo de alcohol o sustancias y los intentos de
suicidio previos. No se incorporaron por estar
ampliamente abordadas y evaluadas por múlti-
ples investigaciones.

Con los resultados obtenidos y con los cono-
cimientos existentes es indicativo que para la pre-
vención se debe, además de detectar y tratar las
enfermedades psiquiátricas y la suicidalidad pre-
via, favorecer el desarrollo de la autoestima, for-

talecer el desarrollo de los impulsos, mejorar la
cohesión familiar, permitiendo el apoyo social
externo. Aún así, es preciso continuar investigan-
do y evaluando con un enfoque multidisciplinario
esta conducta autodestructiva. Los resultados co-
rroboran la idea que es durante la adolescencia
donde cobra importancia central la definición de
un sentido o imagen personal positiva, el logro
de una adecuada integración de los impulsos, la
pertenencia a una estructura familiar con capa-
cidad de cohesión y adaptación a los cambios pro-
pios del adolescente y la inserción a una sociedad
que provea apoyo social. El no alcanzar un desa-
rrollo armónico en estas áreas puede repercutir
de manera significativa en un mayor grado de
suicidalidad en los adolescentes.

Esta investigación cuenta con limitaciones. No
participaron en la investigación los alumnos
inasistentes a clases. La escala de suicidalidad no
posee punto de corte y la de impulsividad es más
aplicable en población clínica, pero no se encon-
tró otra validada en nuestro país. Sería recomen-
dable realizar estudios para delimitar entre ideas
suicidas con y sin repercusión clínica y validar
escala de impulsividad para uso en población ge-
neral. Además, es necesario profundizar en las
variables ya estudiadas y abordar otros aspectos
psicológicos, familiares y sociales aún no explo-
rados.

Conclusiones

Se puede concluir que de las siete variables
predictoras seis presentaron relaciones estadísti-
camente significativas con la suicidalidad. Estas
correspondieron a género, edad, autoestima,
impulsividad, cohesión familiar y apoyo social
percibido. El modelo planteado tuvo una capa-
cidad explicativa global de un 33,8%. Y el análi-
sis de la contribución relativa a la explicación de
la suicidalidad mostró el siguiente orden de im-
portancia: autoestima, género, impulsividad, co-
hesión familiar, apoyo social percibido y edad.

Las mujeres presentan mayor grado de sui-
cidalidad (ideas e intentos suicidas) que los hom-
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bres. La edad y la impulsividad se relacionan di-
rectamente con la suicidalidad. La autoestima,
cohesión familiar y apoyo social percibido se re-
lacionan inversamente con la suicidalidad.

Se puede establecer que un adecuado desarro-
llo de los adolescentes sin riesgos de suicidalidad,
se ve influenciado en gran medida por la propia
imagen que tengan de sí mismos, por el grado de
impulsividad, sus mecanismos de autocontrol e
integración de la demanda impulsiva, así como
por el tipo y calidad de la relación que experi-

mentan con otros significativos como lo son su
familia y los integrantes de su contexto social.

Agradecimientos

Los autores agradecen a todas aquellas perso-
nas que colaboraron en esta investigación, espe-
cialmente a los adolescentes de enseñanza media
de la comuna de Chillán, sin su participaron este
estudio no habría podido realizarse.

Resumen

Introducción: La suicidalidad ha aumentado en adolescentes. Su prevención requiere detectar
ideas suicidas, intentos de suicidio y factores asociados. Objetivos: Determinar la contribución
de autoestima, impulsividad, cohesión familiar, adaptabilidad familiar, apoyo social en la
predicción de suicidalidad en adolescentes. Sujetos y Métodos: Se administró la escala de
Suicidalidad, Escala de Autoestima de Rosenberg, Escala de Impulsividad, Escala de Cohesión
y Adaptabilidad familiar de Olson y Escala de Apoyo Social de Zimet a 763 estudiantes de
enseñanza media. En el análisis se empleó prueba t de student, coeficiente de correlación de
Pearson y análisis de regresión lineal múltiple. Resultados: 19,1% cometió intentos suicidas y
7,9% había pensado muchas veces en terminar con su vida. Existe diferencia en la relación
entre género y suicidalidad t (751): -6,69; p < 0,001, siendo mayor en mujeres. Edad (r: 0,12;
p < 0,01) e impulsividad (r: 0,28; p < 0,001) se relacionan directamente con suicidalidad;
autoestima (r: -0,49; p < 0,001), cohesión familiar (r: -0,36; p < 0,001) y apoyo social (r: -0,34;
p < 0,001) inversamente. Los predictores explican 33,8% de la suicidalidad (R2 ajustado: 0,338);
contribuyendo en el siguiente orden de importancia: autoestima (β: -0,33; sr2: 0,08; p < 0,001),
género (β: -0,19; sr2: 0,033; p < 0,001), impulsividad (β: 0,17; sr2: 0,025; p < 0,001), cohesión
familiar (β: -0,14; sr2: 0,011; p < 0,001), apoyo social (β: -0,11; sr2: 0,008; p < 0,01) y edad
(β: -0,07; sr2: 0,005; p < 0,05). Conclusiones: Los adolescentes con menor autoestima, mayor
impulsividad, con problemas de cohesión familiar y menor apoyo social presentan mayor
suicidalidad.

Palabras clave: Suicidalidad adolescentes, predictores suicidalidad,  ideación suicida, intentos
suicidas.
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