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Resumen

La presente investigacion tiene por objetivo analizar la relacion de riesgo suicida, cohesion y adaptacion
familiar en adolescentes de secundaria en Tlaxcala. Los participantes fueron 50 adolescentes de 12 a 14
afios; 28 mujeres y 22 hombres. Los instrumentos utilizados fueron: el Inventario de Riesgo Suicida para
Adolescentes (IRISA) en linea de Herndndez y Lucio (2011); que consta de 50 reactivos y tres subescalas:
ideacion e intencionalidad suicidas; depresion y desesperanza; ausencia de circunstancias protectoras;
asi como el indice de malestar psicoldgico asociado al riesgo suicida. La Escala de Evaluacion de la
Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES I11), confiabilizada y validada en México por Ponce, Gomez,
Teran, Irigoyen y Landgrave (1999- 2002), con un Alfa de Cronbach de .70. Los resultados mostraron
que riesgo suicida se relaciond negativa y significativamente con cohesion (r = -.599** p < .001), pero
no con adaptacion (r = -.262 p <.058). Se concluye que la familia es un factor de proteccién para evitar
el riesgo suicida.

Riesgo suicida, Adaptacién, Cohesion, Adolescente
Abstract

The objective of this research is to analyze the relationship of suicide risk, cohesion and family adaptation
in secondary school adolescents in Tlaxcala. The participants were 50 adolescents from 12 to 14 years
old; 28 women and 22 men. The instruments used were: the Suicide Risk Inventory for Adolescents
(IRISA) online by Hernéndez and Lucio (2011); consisting of 50 items and three subscales: suicidal
ideation and intent; depression and hopelessness; absence of protective circumstances; as well as the
index of psychological distress associated with suicide risk. The Family Cohesion and Adaptability
Assessment Scale (FACES I111), trusted and validated in Mexico by Ponce, Gémez, Teran, Irigoyen and
Landgrave (1999-2002), with a Cronbach's Alpha of .70. The results showed that suicide risk was
negatively and significantly related to cohesion (r = -.599 ** p <.001), but not with adaptation (r = -.262
p <.058). It is concluded that the family is a protection factor to avoid suicide risk.

Suicide risk, Adaptation, Cohesion, Adolescent
6. Introduccién

El suicidio es considerado un problema de salud publica. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2019) menciona que 800 mil personas se suicidan al afio y es considerada como la segunda causa de
muerte en los grupos de edad de 15 a 19, 20 a 24 y de 25 a 29. El Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI, 2019) menciona que, en México, esta tendencia se mantiene, reporta que ocurre
mayormente en hombres que, en mujeres, cuya escolaridad fue del 33.3% con secundaria completa y
30.2% con primaria terminada. La mayoria de los suicidios se comenten en viviendas particulares
(76.3%) y el método es por ahorcamiento (80.3%). Sin embargo, se ha observado un incremento en
poblaciones entre 10 y 17 afios. De 2008 a 2018 se registraron al menos 52 suicidios infantiles (Valadez
y Lopez, 2020).

De acuerdo con Chavez (como se cit6 en Valadez y Léopez, 2020), en el menor, existe un lazo con
las redes sociales que los incitan, a través de juegos, a efectuar autolesiones. Por ello, el INEGI (2019)
sefiala que los jovenes son mas vulnerables a tener un comportamiento suicida, lo que se debe,
principalmente, a que hay caracteristicas biologicas, psicoldgicas y sociales muy especificas que
experimentan y que los llevan a padecer mayores dificultades emocionales. Ante esto, la Asociacion
Psiquiatrica Mexicana (como se cité en Valadez y Lopez, 2020), menciona que las generaciones de 12 a
17 afios enfrentan méas problemas de salud mental: 16.6% presentan ansiedad, 10.48% problemas de
afecto; 8.63% abusan de sustancias como alcohol y drogas, 4.47% tienen conductas disruptivas o de tipo
antisocial, 1.02% trastornos de alimentacion. La base de las enfermedades mentales se asocia no solo
con causas personales, sino que también socioculturales que influyen en el comportamiento de las
personas.

Por tanto, el comportamiento suicida como problema epidemiolégico-social esta ligado a una
serie de agentes sociodemogréaficos, socioambientales, psicoldgicos y biolégicos que predisponen al
individuo. Es asi que la familia, como unidad social, constituye la base fundamental para el crecimiento
fisico, psicoldgico y social de todo individuo que va transformandose a través del tiempo.
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De acuerdo a Minuchin (1992) las funciones de la familia sirven a dos objetivos: uno interno, la
proteccion psicosocial a sus miembros; otro externo, la acomodacion a una cultura. Todo subsistema
familiar posee funciones especificas a sus miembros y es en él que se logra el desarrollo de habilidades
interpersonales, por lo que ocupa ser protegido de la interferencia por parte de los otros subsistemas
(lineas de autoridad y de responsabilidad).

De tal manera, la familia juega un papel esencial para el establecimiento de un sistema saludable
donde el adolescente configure habitos y comportamientos. Se asume como funcionalidad familiar la
capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las
que atraviesa; Uribe et al., (como se cita en Vélez y Betancurth, 2016) comprenden que el funcionamiento
familiar, se convierte en un aspecto clave durante la adolescencia y la constitucion del apoyo social
percibido, debido a que es una etapa en donde se enfrenta a intensos cambios que inciden en su propio
comportamiento.

Ante ello, Paniagua, Gonzalez y Rueda (2014) en Colombia, mostraron que existe asociacion del
riesgo de orientacion suicida en un adolescente escolarizado con la acumulacion de tensiones en la
familia, escasa busqueda de apoyo, mal funcionamiento familiar, vulnerabilidad en valores morales y la
presencia de sintomatologia depresiva. Por su parte, en Cuba, Alvarez, Camilo, Barcel6, Sanchez y
Fajardo (2017) encontraron en adolescentes quienes atentaron contra sus vidas, que los principales
factores predisponentes fueron: antecedentes familiares hereditarios, violencia domiciliaria, asi como
trastornos de conducta y depresion.

En un estudio realizado por Piedrahita, Garcia, Mesa y Rosero (2011) quienes identificaron en un
grupo de nifios y adolescentes hospitalizados en Colombia y en su grupo familiar, factores protectores,
sobre todo en valores y creencias y roles-relaciones, y factores de riesgo en los patrones percepcion-
manejo de la salud y tolerancia-enfrentamiento al estrés, relacionados con el intento de suicidio. Por otro
lado, Mufioz, Pinto, Callata, Napa y Perales (2006) mostraron en estudiantes entre 15y 24, que, en la
prevalencia de vida, la mayoria present6 deseos pasivos de morir, la prevalencia de ideacion suicida fue
mayor en el ultimo afio, las familias fueron, segun el nivel de cohesion familiar desligada y separada,
ademas de antecedentes familiares de intento suicida y el hecho de vivir solo.

Es asi que, Cortés, Aguilar, Sudrez, Rodriguez y Duran (2011) identificaron en adolescentes de
10 a 19 afios la existencia de asociacion del intento de suicidio con deseos de hacerse dafio, elaboracion
de planes anteriores para cometer dicho acto, presencia de desesperanza, maltrato fisico, disputa,
desconfianza y malas relaciones con los padres, antecedentes familiares de suicidio y enfermedad
psiquidtrica, sentirse atormentado, y problemas con la pareja, entre otros. A su vez, Aguirre-Florez,
Catafio-Castrillon, Constanza, Marin-Sanchez, Rodriguez-Pabdn, Rosero-Pantoja, Valenzuela-Diaz y
Vélez-Restrepo (2014) encontraron niveles de riesgo suicida en estudiantes de bachillerato en Colombia,
sobresaliendo la depresion y la disfuncionalidad familiar como factores asociados. Un hallazgo
importante fue que el acoso entre pares aumenta en gran proporcion el riesgo suicida.

Por su parte, Di Rico, Paternain, Portillo y Galarza (2016) mostraron que la experiencia de
soledad y el apoyo social de padres, y de compafieros de clase, exhiben las asociaciones de mayor
magnitud con riesgo de suicidio en adolescentes escolarizados en Argentina. En tanto, Vélez y
Betancurth (2016) mostraron que en la adolescencia el funcionamiento familiar se relaciona
Directamente con el puntaje de las dimensiones afectivas de los estilos de vida de los adolescentes
escolarizados en Colombia. Por su parte, Gonzalez, Criado, Araque, Cala, Smith, Jiménez, Salazar y
Sierra (2011) demostraron que la efectividad de la funcionalidad familiar fue baja en el 60,9% de las
familias, debido a que presentaron dificultades en su estabilidad y crecimiento familiar con la persona
que ha intentado suicidarse

Diferentes autores y estudios demuestran que la funcion afectiva familiar es una forma de proteger
la salud familiar integral, cuando los padres o adultos ejercen la disciplina consistente y el apoyo
emocional, los adolescentes tienen menos problemas y se alejan de conductas riesgosas que se
caracterizan por amenazar su desarrollo personal, su salud y sus roles sociales. Por tanto, la familia como
fuente de apego durante esta etapa, se convierte en un contexto cohesivo que mitiga los factores y las
situaciones de riesgo para esta poblacion que atraviesa complejos cambios fisicos, psicologicos,
cognoscitivos, emocionales y sociales, propios de esta etapa y por tanto deben ser comprendidos y
sorteados en el entorno familiar.
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De tal manera, Olson (1991) distingue cinco funciones basicas que son realizadas por todas las
familias: Apoyo mutuo, autonomia e independencia, reglas, adaptabilidad a los cambios y la
comunicacion que tiene la familia entre si; a través del Modelo Circumplejo que él propone, usa la
perspectiva sistémica de cohesion y adaptabilidad para describir la dindmica conyugal y familiar. La
cohesién familiar comprende el grado de separacion o conexion de una persona respecto a su sistema
familiar; la adaptabilidad familiar, se refiere al grado de flexibilidad y aptitud para el cambio del sistema
familiar.

Ante tal situacion, la ideacion suicida y el intento suicida derivan de la consumacion del suicidio
en hasta el 10% de los casos, es por ellos que la identificacion de estas conductas debe ser consideradas
como una importante sefial de alarma. El suicidio puede ser prevenible y los esfuerzos deben estar
Dirigidos a identificar a personas en riesgo y a mejorar la salud mental, por tal motivo es esencial crear
estrategias de prevencion como plan de accion para reducir las tasas de suicidio y promover la salud
mental y el bienestar. (INEGI, 2019). Por tanto, el objetivo de la presente investigacion es analizar la
relacion de riesgo suicida, cohesion y adaptacion familiar en adolescentes de secundaria en Tlaxcala.

6.1 Metodologia
6.2 Participantes

La presente investigacion es cuantitativa de tipo descriptivo. Los sujetos participantes fueron 50
adolescentes de secundaria en Tlaxcala quienes fueron identificados por la institucion con problemas de
conducta, bajo aprovechamiento escolar, con conductas auto lesivas y de acoso escolar; de los cuales el
58% pertenecen al sexo femenino y 42% al masculino; el 50% de primer grado y 50% de segundo grado;
y cuyas edades fueron: 48% de 13 afios, 34% de 12 afios y 18% de 14 afios. Dentro de las caracteristicas
sociodemogréficas se encontrd que el 48% de los adolescentes viven con ambos padres, el 26% vive solo
con la madre, el 10% con la madre y otros familiares, el 6% con el padre, otro 6% con ambos padres y
otros familiares, 2% vive con otros familiares y otro 2% vive en familia reconstruida.

6.3 Materiales y procedimiento

Se utiliz6 una entrevista sociodemografica, también, el Inventario de Riesgo Suicida para Adolescentes
(IRISA) versidén extendida en linea (Hernandez y Lucio, 2011), con una alfa de Cronbach de .95. Consiste
en una escala de frecuencia con 50 reactivos con tres subescalas y un indice; subescala 1: ideacién e
intencionalidad suicidas, subescala 2: depresion y desesperanza, subescala 3: ausencia de circunstancias
protectoras, e indice de malestar psicoldgico asociado al riesgo suicida. Ademas, contiene tres reactivos
criticos o significativos: a) ideacién suicida, b) plan(es) suicida(s) y c) intento(s) suicida(s) previo(s). Los
resultados arrojan niveles de riesgo: alto, tentativa, ideacion, alerta y sin riesgo, asi como también las
respuestas abiertas del estudiante.

Ademas, la Escala de Evaluacion de la Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES 1),
confiabilizada y validada en México por Ponce, Gomez, Teran, Irigoyen y Landgrave en 1999 y 2002,
con un Alfa de Cronbach de .70. Consiste en una escala tipo Likert que integra 20 preguntas, 10 para
evaluar la cohesion familiar y 10 para evaluar la adaptabilidad familiar, distribuidas en forma alterna en
preguntas numeradas como nones y pares. Las preguntas tienen un valor de puntuacion de 1 a 5: nunca
1; casi nunca 2; algunas veces 3; casi siempre 4; siempre 5.

6.4 Procedimiento

Para llevar a cabo la investigacion, se obtuvo el consentimiento de las autoridades escolares y de los
adolescentes, cuya participacion fue voluntaria. Se les explicé a los estudiantes la importancia de su
participacion y se les comunic6 que los datos serian tratados de forma confidencial. Los instrumentos se
aplicaron de forma colectiva en grupos de 25. Los instrumentos se calificaron por medio de la base de
datos IRISA website y de forma manual. Para el procesamiento de los datos se utiliz6 el programa
estadistico SPSS version 21.
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6.5 Resultados
Se realiz6 un andlisis de frecuencias para determinar los niveles de riesgo suicida, en el cual se obtuvo
una M =2.26 y una DE = 1.38; el total minimo fue 1 y el méximo de 5. En la Gréfica 6.1 se observa una
curvatura hacia la izquierda, lo cual indica que la mayoria de los sujetos respondieron a niveles bajos de
riesgo suicida.

Gréfico 6.1 Niveles de riesgo suicida
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Para determinar los niveles de cohesidn que presentaron los sujetos evaluados se obtuvieron una
M = 35.68 y una DE = 9.24; el total minimo fue de 10 y el maximo de 50. Se muestra una curvatura
inclinada hacia la derecha, que indica que la mayoria de los sujetos de la muestra se encontraron en
niveles altos de cohesion familiar (Grafico 6.2)

Grafico 6.2 Niveles de cohesion familiar
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Para determinar los niveles de adaptacion en la Gréfica 6.3 se muestra una M = 27.4 y una DE =
8.25; el total minimo fue de 11 y el maximo de 50. Se observé una asimetria ligeramente hacia la
izquierda que indica niveles medios de adaptacion familiar.

Grafico 1.3 Niveles de adaptacion familiar
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Para analizar la relacidn entre riesgo suicida, cohesion y adaptacion familiar se realizé un analisis
de correlacion de Pearson. El analisis mostro que existe una relacion negativa y significativa de riesgo
suicida con cohesion familiar (r = -.599** p < .001), lo que indica que entre mayor sea el grado de
cohesion, menor seré la presencia de riesgo suicida y entre menor sea el grado de cohesion, mayor sera
la presencia de riesgo suicida, tomando en cuenta que la cohesion implica el grado de separacion o
conexion que el individuo tenga respecto a su familia.

En tanto, adaptacion familiar no se relaciond significativamente con riesgo suicida (r = -.262 p <
.058), sefialando que la flexibilidad y la aptitud que tenga la familia ante los cambios, no es indicativo

para la presencia del riesgo suicida.

De la misma manera, se analizd la relacion entre los factores de riesgo suicida con cohesion y
adaptacion familiar mediante un analisis de correlacion de Pearson cuyos resultados se muestran a

continuacion:

Tabla 6.1 Correlacion de Pearson con factores de riesgo suicida y de cohesion y adaptacion familiar

Cohesion

Adaptacion
Ideacion e -.567** -.179
intencionalidad
Depresion y -.510** -.192
desesperanza
Factores -.615** -.360*
protectores
Malestar -.460** -.164
emocional

*p <.05. **p<.01

Fuente: (Elaboracién propia)



118

En la Tabla 6.1 se puede observar que ideacion e intencionalidad, depresion y desesperanza,
factores protectores y malestar emocional se relacionaron negativa y significativamente con cohesion (p
< .01), que indica que estos aspectos serdn menores 0 mayores de acuerdo al grado de conexion o
separacion que tenga el adolescente en su familia. En cuanto a factores protectores, se observé que se
relaciona negativa y significativamente con adaptacion (p < .05), lo que indica que la flexibilidad y la
aptitud que tenga la familia ante los cambios, va a estar en funcion de la presencia o ausencia de factores
de proteccion en la familia.

Por otro lado, respecto a los datos sociodemogréaficos y riesgo suicida se obtuvo una relacién
negativa y significativa con sexo (r = -.318 *p < .05). De la misma manera se observo que se relacionaron
los factores de riesgo suicida: malestar emocional y sexo (r = -.341 *p < .05) e ideacion e intencionalidad
con quién vive (r = -.311 *p < .05). En tanto se encontr6 que adaptacion se relaciond significativamente
con sexo (r =.385 **p < .01) y negativamente con grado escolar (r = -.279 *p < .05)

6.6 Conclusiones

La adolescencia es considerada como una etapa de identidad sexual y relaciones sociales, su deseo de
independencia contradice a menudo las reglas y expectativas que otras personas establecen. El suicidio
y el intento de realizarlo constituyen una forma de riesgo de los adolescentes para enfrentar esos
acontecimientos; en consecuencia, cuestionan lo historico y social, creando un conflicto de generaciones.
La ideacion y el intento suicida en adolescentes tienen origenes multifactoriales como bioldgicos,
ambientales y sociales tales como el nivel socioeconémico bajo, el fracaso escolar y la desintegracion
familiar (Alvarez, Camilo, Barcel6, Sanchez y Fajardo, 2017).

El incremento observado en las Ultimas décadas en la frecuencia de suicidios entre grupos de edad
cada vez menores ha alertado a las autoridades sanitarias a nivel mundial para la busqueda de estrategias
que permitan la deteccion oportuna de riesgo y asi implementar programas preventivos mas eficientes
(Espinoza-Gémez, Zepeda-Pamplona, Bautista-Hernandez, Hernandez-Suarez, Newton-Sanchez, y
Plasencia-Garcia, 2010).

Por tanto, en el analisis de la presente investigacion se encontré que riesgo suicida se relaciono
negativamente con cohesion familiar, mostrando que, a una mayor cohesion, habrd menor ideacion e
intencionalidad, depresion y desesperanza, factores protectores y malestar emocional, y viceversa;
indicando con ello que el grado de separacién o conexién emocional de un individuo respecto a su familia
va a determinar el riesgo suicida. Ante ello, Mufioz, Pinto, Callata, Napa y Perales (2006) encontraron
que la existencia de una prevalencia elevada de ideacién suicida en adolescentes, estd asociada a
pertenecer a familias con niveles muy bajos de cohesién familiar. Por lo que trabajos previos han
reconocido que niveles bajos de cohesion familiar se asocian con un mayor riesgo de ideacion suicida,
otros han encontrado que la cohesion familiar es un factor protector contra la ideacion suicida. Sin
embargo, esto no indica que pertenecer a una familia con niveles altos de cohesion, implica menor riesgo
de intento; como si es relevante que los problemas familiares son méas precipitantes, por tanto, el grado
de disfuncién familiar repercute sobre el comportamiento de los jovenes en una sociedad en continuo
cambio.

Se mostro también que el riesgo suicida no se relacioné con adaptacion familiar, lo que indicaria
que la capacidad de una familia para crear un equilibrio flexible entre una situacion excesivamente
cambiante y una situacion excesivamente estable en cuanto su estructura de poder, la dindmica entre los
roles y las reglas de las relaciones familiares en respuesta a estresores evolutivos y situacionales, no
determinan el riesgo suicida en la muestra estudiada.

De la misma manera, los resultados arrojaron en los sujetos estudiados, niveles bajos de riesgo
suicida en la mayoria de los adolescentes, asi como mayor cohesion y medianamente adaptacion familiar.
Tambien resulto, que los factores de riesgo suicida: ideacion e intencionalidad, depresion y desesperanza,
factores protectores y malestar emocional se relacionaron negativa y significativamente con cohesion, en
tanto que, factores protectores se relaciono negativa y significativamente con adaptacion.
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Ante esto, Cortés, Aguilar, Suarez, Rodriguez y Duran (2011) mencionan que los adolescentes
que intentan el suicidio o se suicidan estan caracterizados por diferentes factores de riesgo, entre los que
se encuentran: exposicion a situaciones familiares adversas, los que presentan psicopatologias como
depresién, tener una conducta disocial, baja autoestima, impulsividad, desesperanza, falta de
comunicacion con los padres, que limitan la participacion social activa del adolescente e impiden la
satisfaccion de sus necesidades méas elementales y coartan la libertad de quienes lo padecen.

En este sentido, Cafion (2011) sefiala que los factores de riesgo asociados a la conducta suicida
en nifios y adolescentes se encontraron la depresion debida en mayor parte a la dificultad para afrontar
la frustracion, la disfuncion familiar, la no satisfaccion de necesidades basicas. Es posible que ocurran
manifestaciones previas con actitudes de escape, de venganza, altruismo o busqueda de riesgo, tendencia
a percibirse como perdedor, baja tolerancia a la frustracion, dificultad para resolver conflictos,
desesperanza y abandono.

Otro aspecto relevante hallado fue que el riesgo suicida se relacion6 negativamente con el sexo,
que indica que hay diferencias entre hombres y mujeres para el riesgo suicida. De la misma manera,
resultd que los factores de riesgo suicida se relacionaron negativamente: malestar emocional con el sexo,
e ideacion e intencionalidad con quién vive, indicando que tanto para hombres como para mujeres hay
diferencias en el malestar emocional; y que la ideacidn e intencionalidad del suicidio esta determinado
con quién vive; tomando en cuenta que la mayoria de los adolescentes de la muestra viven con ambos
padres, hay quienes también lo hacen solo con la madre; con la madre y otros familiares; solo con el
padre; con ambos padres y otros familiares; otros viven solo con otros familiares o es una familia
reconstruida.

En tanto se encontrd que adaptacion se relaciono significativamente con sexo, indicando con ello,
que el grado de flexibilidad al cambio en una familia se da de igual manera en mujeres que en hombres,
no asi por grado escolar, tomando en cuenta que se trata de estudiantes de primero y segundo de
secundaria.

Por ello, el principal interés en adolescentes entre 10 y 15 afios, antes de que se adopten
comportamientos poco saludables, es orientarlos hacia factores protectores mas que a las conductas de
riesgo (Di Rico, Paternain, Portillo y Galarza, 2016). En este sentido, algunos autores sostienen que
expresar afecto y brindar proteccién es una funcion primordial en la familia, en esta unidad psicosocial,
los vinculos adecuados entre padres e hijos se sustentan en relaciones en las que se expresa carifio, y
lazos fraternales entre sus miembros, tanto padres e hijos como en la pareja misma; lo que permite que
los adolescentes fortalezcan su esfera emocional (Alonso como se cita en Di Rico, Paternain, Portillo y
Galarza, 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (2001) establece como factores protectores para el
comportamiento suicida patrones familiares (buena relacion con los miembros de la familia, apoyo
familiar), estilo cognitivo y personalidad (buenas habilidades sociales, confianza en si mismo, en su
propia situacion y logros, busqueda de ayuda cuando surgen dificultades); busqueda de consejo cuando
hay que elegir opciones importantes; receptividad hacia las experiencias y soluciones de otras personas,
receptividad hacia los conocimientos nuevos.

Un estudio de Conner et al., (como se cita en Di Rico, Paternain, Portillo y Galarza, 2016) ofrece
evidencia que sefiala que las relaciones cercanas y positivas con los padres, tienen un efecto protector
Directo sobre la disminucion del riesgo de ideacidn y tentativa suicida en nifios y adolescentes. Al hablar
de factores protectores en salud, significa hablar de caracteristicas detectables en un individuo, familia,
grupo o comunidad que favorecen el desarrollo humano, el mantenimiento o la recuperacion de la salud.
De tal manera, el suicidio puede ser prevenible, y los esfuerzos deben Dirigirse al reconocimiento de
personas en riesgo que contribuyan a mejorar la salud mental y promover el bienestar de los adolescentes
mediante la planificacion y el disefio de programas de intervencion preventivos, eficientes y oportunos
(INEGI, 2019).
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En la prevencion del suicidio se deben proponer estrategias para integrar habitos de autocuidado
en salud y las situaciones de riesgo por las que puede pasar un nifio o adolescente, ademéas de generar
factores protectores. Es necesaria la intervencion oportuna de las diferentes instituciones para evitarlo.
Dado que existe un mayor incremento de intento de suicidio a menor de edad, los educadores y los padres
deben reconocer las sefiales de riesgo que pueden presentar los adolescentes y aumentar estrategias de
deteccion e intervencion.
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