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VALORACIÓN DE RIESGO SUICIDA 
EN ADOLESCENTES MONTEVIDEANOS
Machado, Ana Inés 
Universidad Católica del Uruguay. Uruguay

RESUMEN
Esta investigación se propuso: a) Detectar a adolescentes con ries-
go suicida, estudiantes liceales b) Determinar su perfil de bienestar 
psicológico y funcionamiento familiar. El estudio se realizó en una 
muestra de 83 alumnos, de entre 12 y 15 años. Las aplicaciones 
se realizaron grupalmente en el liceo. Se emplearon los siguientes 
instrumentos: Inventario de Riesgo Suicida para Adolescentes, la Es-
cala de Beck de Ideación Suicida, el Instrumento de Bienestar Psi-
cológico para Adolescentes y el APGAR de Funcionamiento Familiar. 
El 62.65% de la muestra presentó algún tipo de riesgo suicida. Se 
comparó al grupo con riesgo suicida significativo con el resto de 
la población adolescente, respecto de su funcionamiento familiar y 
nivel de bienestar psicológico. Se encontró que los adolescentes con 
riesgo suicida significativo presentan un perfil con menos metas y 
proyectos, así como dificultades para encontrarle un sentido claro a 
sus vidas y para lidiar apropiadamente con situaciones cotidianas. 
Por otro lado, la submuestra con riesgo suicida significativo presentó 
un nivel de disfuncionalidad familiar leve con dificultades específi-
cas para adaptarse y resolver conflictos a nivel familiar. Se verificó 
que la problemática suicida es muy significativa en adolescentes 
uruguayos cada vez más jóvenes.
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ABSTRACT
SUICIDE RISK ASSESSMENT ON ADOLESCENTS FROM MONTEVIDEO
The current research aimed to: a) Detect adolescents with suicidal 
risk, students from a high school located in a low socioeconomic 
background neighborhood from Montevideo and b) Establish the 
adolescents´ profile of well-being and family functioning. The study 
was carried out with 83 students (between 12 and 15 years old). 
Psychological tests were applied in groups at high school. The fo-
llowing tests were used: Suicide Risk Inventory for Adolescents, 
Beck Inventory for Suicidal Ideation, Psychological Well-Being Ins-
trument for Adolescents and APGAR for Family Functioning. A total 
of 62.65% of the sample was found to be in some level of suicidal 
risk. We compared the significant-suicidal-risk group to the rest of 
the adolescents, on the selected variables. It was found that those 
adolescents with significant suicidal risk show a psychological profi-
le with fewer personal goals and important projects, as well as diffi-
culties in finding a clear meaning in their lives. They also deal more 
poorly with everyday situations. On the other hand, the subsample 
with significant suicidal risk presented mild familial dysfunctionali-
ty with specific difficulties to adapt and resolve conflicts at home. 
It was confirmed that suicide is becoming more significant among 
younger Uruguayan adolescents.

Key words
Suicide risk, Adolescents, Psychological assessment, Prevention

En total, de los 83 participantes, fueron detectados con algún nivel 
de riesgo 52 adolescentes, es decir, el 62.65% de la muestra. El 
38.5% fueron varones, y el 61.5% restante fueron mujeres. El 9.6% 
de la muestra contó con 12 años, el 36.5% con 13 años, el 38.5% 
con 14 años, y el 15.4%, con 15 años.
La muestra de participantes con riesgo alto estuvo constituida por 
21 participantes, según los criterios previamente establecidos, es 
decir, el 25.30% de la muestra. De éstos, 7 fueron hombres y el 
14fueron mujeres. De éstos, 2 tuvieron 12 años, 7 tuvieron 13 años, 
8 tuvieron 14 años y 4 contaron con 15 años. Del porcentaje total 
de hombres en riesgo alto, 2 adolescentes tuvieron 12 años, 3 tu-
vieron 13 años, 1 tuvo 14 años y 1 15 años. Del porcentaje total de 
mujeres en riesgo, 5 contaron con 13 años, el 6 con 14 años, y el 
3 con 15 años.
Se detectó a 20 participantes con riesgo medio, es decir, al 24.09% 
de la muestra total. De éstos, 9 fueron varones, y 11, mujeres. Tres 
adolescentes contaron con 12 años, 8 con 13, 6 con 14 años, y los 
restantes 3, con 15 años.
Se detectó a 13 sujetos con riesgo bajo, es decir, al 15.66% de la 
muestra. De éstos, 5 fueron varones, y 8 mujeres. Cuatro adoles-
centes de la submuestra contaron con 13 años, 8 con 14 años, y 1 
con 15 años. 
La submuestra de participantes para esta fase, que a partir de 
ahora será la de adolescentes en riesgo, es decir, aquellos adoles-
centes con riesgo alto y medio, estuvo constituida por 41 sujetos, 
según los criterios previamente establecidos, es decir, el 49.39% 
de la muestra. De éstos, el 39% fueron hombres y el 61% fueron 
mujeres. El 12.2% contó con 12 años, el 36.6% con 13, el 34.1% 
con 14 y el 17.1% con 15 años.
El resto de la muestra a la que se le aplicó los instrumentos, y 
con el que se comparó el perfil de los mismos, estuvo conforma-
da por 42 sujetos, distribuidos de la siguiente manera: el 59.5% 
fueron varones, y el restante 40.5%, mujeres. La media de edad 
fue 13.52 años. El 7.1% de la muestra estuvo conformada por par-
ticipantes de 12 años, el 40.5% por adolescentes de 13 años, el 
45.2% por sujetos de 14 años, y finalmente, el 7.1% contó con 15 
años. El 7.14% de la submuestra para contrastar fueron varones de 
12 años, el 26.19% varones de 13 años, el 14.28% mujeres de la 
misma edad; el 23.80% fueron varones de 14 años, mientras que el 
21.42% lo constituyeron las mujeres de la misma edad. Finalmente, 
el 2.38% de la submuestra fueron varones de 15 años, y el 4.76% 
mujeres de la misma edad.
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·· Perfil de bienestar psicológico de los adolescentes detecta-
dos con y sin riesgo suicida:

El perfil de las escalas de bienestar del grupo con riesgo muestra 
una disminución en algunas escalas, aunque ninguna que pudiera 
considerarse marcadamente patológica. El nivel global de bienestar 
de la muestra con riesgo arrojó un puntaje de 33.37, mientras que 
la media para la muestra sin riesgo fue de 35.76. Tomando como 
referencia la población adolescente bonaerense, que probablemen-
te sea la más aproximada en sus características a la nuestra, tene-
mos que la puntuación de la muestra en riesgo presenta un puntaje 
que por los baremos argentinos se presenta significativamente me-
nor –de acuerdo a los baremos- que la primera, 34.47 contra los 
33.37 del estudio original.
En la muestra con riesgo, el 36.6% presentó un bienestar psico-
lógico general bajo, y sólo el 19.5% registró el mismo constructo 
en valores altos. Por otro lado, la muestra sin riesgo presentó la 
siguiente distribución: 14.6% obtuvo un puntaje de bienestar psi-
cológico bajo, y un 56.1% registró un puntaje alto.
Por otro lado, la puntuación disminuida en la subescala de Control 
de Situaciones para la muestra en riesgo sería indicador de sus di-
ficultades en el manejo de situaciones cotidianas, y de su creencia 
de que son incapaces para modificar el ambiente.

·· Comparación de los perfiles de bienestar psicológico entre 
los adolescentes detectados con y sin riesgo suicida

Los análisis arrojados por la prueba t, sugieren que la muestra con 
riesgo presenta un perfil con menos metas y proyectos; tendrían 
problemas para establecer un propósito claro en la vida, es decir, 
capaces de dotar de sentido a su existencia, y por lo tanto, se ob-
servan diferencias significativas en la subescala de Proyectos.
No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre 
varones y mujeres respecto a las subescalas del BIEPS-J para la 
muestra con riesgo.

·· Perfil de Funcionamiento Familiar para las muestras de ado-
lescentes con y sin riesgo:

El perfil de funcionamiento familiar global del grupo con riesgo in-
dica una disfunción leve; la submuestra sin riesgo se categoriza en 
tanto con un funcionamiento familiar funcional.

·· Comparación de los perfiles de bienestar psicológico entre 
los adolescentes detectados con y sin riesgo suicida

Los análisis arrojados por la prueba t, sugieren que la muestra con 
riesgo presenta un perfil de funcionamiento familiar con menos 
adaptabilidad o capacidad de movilizar recursos, así como una ca-
pacidad de resolución/movilizar recursos disminuida en compara-
ción con el grupo sin riesgo, y que las diferencias son significativas.
Por otro lado, la puntuación total arrojada por el APGAR familiar 
muestra que pese a que la muestra con riesgo presenta una dis-
funcionalidad leve, la diferencia respecto de la funcionalidad fa-
miliar presentada por la muestra sin riesgo es estadísticamente 
significativa.
No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre 
varones y mujeres de la muestra en riesgo respecto a su funciona-
miento familiar.

DISCUSIONES Y CONCLUSIONES

Discusiones
La conducta suicida es un fenómeno multifactorial y un problema 
de salud pública considerable y creciente. En Uruguay, es la cuarta 
causa de muerte en población adolescente y adulta joven (Dajas, 
2001). En el presente estudio se abordaron algunos de los indi-
cadores fundamentales implicados en el conducta suicida y que 
generalmente la anteceden, como la ideación suicida. Aunque el 
IRIS no pretende predecir directamente el intento suicida en el 
adolescente, la frecuencia e intensidad de los deseos suicidas, así 
como los intentos de suicidio previos parecen ser factores relevan-
tes del riesgo suicida. El IRIS fue diseñado como un instrumento 
de tamizaje, es decir, que pretende identificar, de la manera más 
certera posible aquellos casos de riesgo suicida, y diferenciarlos de 
aquellos que no lo son; de ahí el interés por realizar la fase inicial 
del presente estudio, que consistió en obtener la validez concu-
rrente del IRIS a través de su correlación con una escala con larga 
trayectoria en la literatura psicológica.
Puesto que el presente estudio es de tipo exploratorio, a continua-
ción se discuten los resultados obtenidos.

Validez del IRIS como un instrumento válido para evaluar ries-
go suicida en adolescentes uruguayos
Para obtener la validez concurrente del IRIS se procedió, en primer 
lugar, a obtener un análisis factorial del EBIS que permitiera realizar 
los análisis área contra área, puesto que la escala de Beck no es un 
instrumento que ofrezca puntos claros y confiables de corte para 
su calificación, lo que en su caso permitiría otro tipo de análisis. 
Los análisis realizados por Beck (1979) con la escala original arro-
jaron tres factores, denominados “Deseo suicida activo”, “Prepara-
ción” y “Deseo suicida pasivo”. El primer factor, compuesto por 10 
reactivos, midió la actitud del sujeto hacia vivir o morir así como 
características formales de su ideación suicida. El segundo factor 
estuvo representado por 3 reactivos relacionados con la formula-
ción y contemplación del intento. El tercer y último factor aborda el 
rechazo pasivo a aquellas acciones que podrían llevar al sujeto a 
salvar su vida, el valor para realizar un intento suicida así como la 
elaboración de ideas o planes suicidas.
Los datos obtenidos de los análisis del presente estudio arrojaron 
también tres componentes, comparables en cierto sentido con los 
obtenidos por Beck (1979). El factor obtenido por Beck, denominado 
“Preparación” se equipara con el de “Planeación e intencionalidad 
suicida”, obtenido por el presente análisis. Ambos abordan, como 
factor común, la contemplación y anticipación al intento suicida, a 
través de planes concretos. Los otros dos factores obtenidos por 
Beck, “Deseo suicida activo”, y “Deseo suicida pasivo” son me-
nos compatibles con los obtenidos en el análisis factorial del EBIS. 
Cabe señalar que aquellos reactivos con mayor carga factorial en el 
análisis factorial de Beck se mantienen variando en un mismo fac-
tor en nuestro análisis. Así, por ejemplo, el reactivo 14 (Capacidad 
para completar el intento suicida: grado de habilidad y valor para 
cometer el suicidio) y el 19 (Ocultamiento y mentira: qué tanto el 
sujeto ha evidenciado u ocultado sus intenciones suicidas) queda-
ron agrupados en el Factor III, “Motivación de vida / muerte”, y en el 
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análisis realizado por Beck quedaron integrados en el factor “Deseo 
suicida pasivo”. Las diferencias entre los resultados obtenidos por 
Beck (1979) y los de la presente tesis pueden deberse, en parte, a 
que la escala analizada por el autor fue aquella en la que es el tera-
peuta el que va registrando y puntuando la presencia de la ideación 
suicida. El análisis factorial no fue replicado por Beck & cols. (1988) 
en su versión autoaplicable.
El IRIS obtuvo la validez concurrente a través de la correlación sig-
nificativa con las áreas del EBIS. Puesto que el EBIS es un instru-
mento que se avoca principalmente a la ideación suicida, resultaba 
esperable que las correlaciones más importantes se dieran con la 
primer área del IRIS, “Ideación e intención suicida”, que mide los 
pensamientos acerca de la propia muerte así como intentos suici-
das previos. Dado que el EBIS es un instrumento que fue diseñado 
para medir específicamente ideación suicida, se entiende que las 
correlaciones más bajas con el IRIS hayan sido con el área que 
aborda las “Circunstancias protectoras” y que están más relaciona-
das con aquellas variables que podrían estar protegiendo al sujeto 
contra un riesgo suicida general.
En los análisis por reactivo encontramos que la desesperanza (el no 
sentir que la vida vale la pena o que no se es feliz) estuvo fuerte-
mente asociado a la ideación y a la intención suicida. A sí mismo, el 
deseo de morir y la percepción de la muerte como vía de solución 
a las problemáticas que vive el adolescente, estuvieron asociados 
a la baja autoestima, a la tristeza, al enojo y a la frustración. Beck 
(1986) concluyó que la desesperanza, definida como las expectati-
vas negativas acerca del futuro, es un predictor más poderoso que 
la depresión misma, tanto de la ideación suicida como de la con-
ducta suicida. En una revisión general de estudios que relacionaban 
la depresión, la desesperanza, la ideación suicida y la conducta 
en adultos, Beck (1986) concluyó que la desesperanza, definida 
como las expectativas negativas acerca del futuro, es un predictor 
más poderoso que la depresión misma, tanto de la ideación suicida 
como de la conducta suicida en pacientes internos y externos. En 
1993, Steer et al., concluyeron que la ideación suicida estaba alta-
mente relacionada con la desesperanza en adolescentes de entre 
12 y 18 años, aún cuando se controlaban variables tales como el 
género, la etnia, la edad, el diagnóstico de depresivo y la historia 
clínica de los intentos suicidios.
Del análisis realizado se deduce que los reactivos críticos del IRIS 
están funcionando adecuadamente en su detección del riesgo sui-
cida, dada su importante correlación con casi todos los reactivos 
del EBIS. En cuanto a los reactivos del EBIS, los que más correla-
ciones obtuvieron fueron los pertenecientes al bloque de “Deseo 
de vida / muerte” (reactivo del uno al cinco), además del que mide 
la actitud hacia la ideación (reactivo ocho), el reactivo quince, que 
aborda las expectativas de realizar el intento real, así como el re-
activo diecinueve, que reporta qué tanto el sujeto ha evidenciado u 
ocultado sus intenciones suicidas.

Distribución e intensidad del riesgo suicida en los adolescen-
tes estudiados
De los participantes analizados, el 62.65% de la muestra fue detec-
tado con algún tipo de riesgo (alto, medio o bajo), lo que coincidiría 
con las estadísticas internacionales más altas, en las que se consi-

deran por separado los riesgos por ideación y por intento suicidas 
(Waldrop et al., 2007), presentando la situación en nuestro país 
como grave y alarmante. El 38.5% fueron varones, y el 61.5% res-
tante fueron mujeres, lo que indica un predominio marcadamente 
femenino del mismo. La mayor incidencia en mujeres ha sido am-
pliamente documentada en la literatura, y coincide con la propor-
ción tres a uno documentada (Borges & Rosovsky, 1996; Villatoro, 
et al., 1999). En riesgo suicida considerable, es decir, medio o alto, 
fue detectado el 49.39% de la muestra. De éstos, el 39% fueron 
hombres y el 61% fueron mujeres, lo que mantiene la proporción de 
sexo para la submuestra con cualquier tipo de riesgo;
Investigaciones comunitarias en poblaciones adolescentes revelan 
la existencia de una gran variedad de resultados en los datos de 
prevalencia de riesgo suicida. Las tasas estimadas varían de 3,5% 
al 52.9% (Harkavy-Friedman et al., 1987). Los estudios de preva-
lencia publicados en los continentes europeo y americano informan 
de grados de riesgo suicida entre ambos valores. En cuanto a la 
casuística extranjera destacan dos estudios sobre comportamien-
to suicida en adolescentes: uno canadiense (Brezo, Paris & Barrer, 
2007) y otro norteamericano (Waldrop et al., 2007). Éstos presentan 
porcentajes que oscilan entre un 33% y 24% de ideación suicida y 
entre un 9,3% y 3,3% de intentos, respectivamente. Una reciente 
revisión sistemática concluye que 29,9% de adolescentes ha tenido 
ideas suicidas en algún momento de su vida y 9,7% y 6,8% han 
atentado contra sí mismos alguna vez en la vida o en los últimos 12 
meses, respectivamente (Evans, Hawton, Rodham & Deeks, 2005).
En cuanto a la problemática suicida dependiendo de la edad, se 
encontró que el riesgo se distribuyó homogéneamente entre los 
doce, los trece, los catorce y los quince años. Aunque según Peter-
son y cols. (1996) el riesgo suicida incrementa con la edad, lo que 
se ha incrementado es una distinción cualitativa de los descriptores 
de los adolescentes tempranos y los tardíos. Pudiera ser que en 
la actualidad los factores que antes protegían a los adolescentes 
menores, tales como una menor exposición al estrés por ser más 
dependientes de sus padres –quienes supuestamente deberían 
brindarles mayor apoyo emocional y social- y presentar una menor 
maduración cognitiva, esto es, tener menos capacidad para planear 
y llevar a cabo un acto suicida, estén cambiando vertiginosamente. 
Los adolescentes de ahora son física y mentalmente más precoces 
y las familias proveedoras de seguridad y protección emocional son 
cada vez menores. Los resultados obtenidos en esta tesis coinci-
den también con los de Steer et al. (1993), que concluyeron que la 
ideación suicida es más frecuente en los adolescentes más jóvenes 
que en los de años posteriores.
En gran medida, las diferencias en las tasas indicadas pueden ser 
explicadas por las distinciones en la definición de los componentes 
del riesgo suicida y las diferencias en el período de referencia. Por 
ejemplo, tomando en cuenta sólo uno de los factores del riesgo 
suicida, la ideación, tenemos que en algunos estudios se les pre-
gunta a los participantes sobre pensamientos suicidas recientes 
(De Wilde, Kienhorst, Diekstra & Wolters, 1993); en otros sobre pen-
samientos suicidas durante el último año (Dubow, Kausch, Blum & 
Reed, 1989) y en otros por la ideación suicida “alguna vez” o “al 
menos una vez” (Harkavy-Friedman, et al., 1987). Cuanto más largo 
es el período de evaluación (retrospectivamente) más altas tienden 
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a ser las tasas. Los estudios que miden la ideación suicida “alguna 
vez” o “al menos una vez” obtienen que la ideación suicida es un 
fenómeno bastante común en la adolescencia y así se encontró en 
el presente estudio, en el que el 13.3% de los adolescentes haber 
pensado o planeado su propia muerte alguna o más veces en los 
últimos doce meses.
Para Mardomingo y Zamora (1992) y Spirito, Valeri, Boergers & Do-
naldson (2003), es importante considerar que el riesgo suicida tiene 
un carácter acumulativo y que el incremento de estresores dentro 
del año anterior al intento suicida es uno de los principales predic-
tores estudiado. Los resultados de la tesis no coinciden con los en-
contrados por González Forteza et al., (1995, 1998) quienes asegu-
ran que los adolescentes con tendencias suicidas se caracterizan 
por obtener calificaciones bajas y percibir su desempeño escolar 
entre regular y malo. Esto podría explicarse si consideramos que el 
liceo donde se condujo la investigación si bien es gratuito, también 
es privado, y exige para mantener la matrícula de inscripción, un 
nivel académico medio y alto. Lo mismo se deduce para los ha-
llazgos de la tesis que no arrojaron diferencias significativas entre 
los sujetos con y sin riesgo considerable respecto a la valoración 
académica que los padres hacen de ellos o la percepción de los 
alumnos respecto de su propio desempeño académico, resultados 
encontrados por Villardón (1993).

Perfiles de bienestar psicológico y de funcionamiento familiar 
de los adolescentes detectados con riesgo suicida.
Las correlaciones por área del IRIS con las subescalas del BIEPS-J 
fueron altas y consistentes con el contenido teórico de ambas prue-
bas; la relación más importante se dio entre las áreas de Control y 
Proyectos del BIEPS-J, y las de Intención e Ideación Suicida y Ma-
lestar Psicológico Asociado al Riesgo Suicida del IRIS. Si considera-
mos que la mayor parte de los reactivos del BIEPS-J contiene ítems 
relacionados exclusivamente con el opuesto de este último rubro, es 
decir, el bienestar psicológico, se pueden considerar los resultados 
con una mayor relevancia. El Bienestar Psicológico es considerado 
un constructo que no tiene un marco teórico claramente definido, 
relacionándolo con el grado que un individuo juzga su vida «como 
un todo» en términos favorables y satisfactorios (Veenhoven, 1991; 
Diener, 1994), y asociándolo con estados de humor positivos, alta 
autoestima y baja sintomatología depresiva (Eronen & Nurmi, 1999), 
todos constructos inversamente relacionados con el riesgo suicida 
(Bertolot & Fleischmann, 2002; Brown, Beck, Steer & Grisham, 2000; 
Prinstein et al., 2008; Roselló & Berríos, 2004; Spirito et al., 2003). 
Numerosas investigaciones muestran que el adolescente utiliza 
una jerarquía de estrategias para enfrentarse a los problemas es-
pecíficos (Frydenberg & Lewis, 1994) y que con la edad aumenta 
su repertorio (Williams, & McGillicudy, 2000), lo que en parte podría 
dar cuenta del por qué adolescentes más jóvenes presentan tasas 
cada vez más elevadas de riesgo suicida, al no contar una gama de 
herramientas de afrontamiento tan diversa como los adolescentes 
tardíos. Se señala la existencia de diferencias de género; el estilo 
focalizado en la emoción estaría asociado a las mujeres (Fryden-
berg & Lewis, 1997; Plancherel & Bolognini, 1995; Plancherel, 
Bolognini & Halfon, 1998), relacionándose con un mayor bienes-
tar psicológico en los varones (Parsons, Frydenberg & Poole, 1996; 

Ficková, 1998), y por lo tanto, un menor riesgo suicida, como se 
observó en la muestra analizada en el presente estudio.
Respecto a lo observado en cuanto al funcionamiento familiar, en 
diversos estudios ha sido señalada como causa principal del intento 
de suicidio a los problemas familiares, (Villatoro et. al., 1999) in-
cluyendo las discusiones (Delgado, 1999), las relaciones familiares 
pobres, falta de comunicación entre los padres, abandono, rechazo 
familiar y ausencia de figuras paternas (Miranda, 2000). Gónzalez-
Forteza y Andrade (1994) encontraron que la comunicación ade-
cuada entre padres y adolescentes era un factor protector relevante 
tanto de la depresión como de la ideación suicida.
Las correlaciones por área del IRIS con el APGAR-Familiar fueron 
significativas aunque visiblemente más bajas que las comparadas 
anteriormente. Los reactivos del APGAR-Familiar más fuertemen-
te asociados a las subescalas del IRIS fueron la Adaptabilidad o 
capacidad de movilizar recursos y la Capacidad de resolución o 
compromiso de dedicar tiempo a la familia. Esto podría explicarse 
si consideramos que existe clara evidencia ambas áreas compren-
den el ámbito de las adversidades familiares que contribuyen a in-
crementar el riesgo de la conducta suicida, sobre todo la discordia 
familiar (Taylor & Stansfeld, 1984; Fergusson & Lynskey, 1995); la 
discordia familiar hace que existan oportunidades limitadas para 
el aprendizaje de resolución de problemas y pueden crear un am-
biente donde al adolescente le falta el soporte necesario para con-
trarrestar los efectos de eventos vitales estresantes y/o depresión. 
Los resultados coinciden con los análisis arrojados por estudios con 
otras poblaciones de adolescentes en riesgo (Larraguibel, Gonzá-
lez, Martínez & Valenzuela, 2000), que establecen la existencia de 
clara evidencia de que las adversidades familiares contribuyen a 
incrementar el riesgo de la conducta suicida como efecto de una 
depresión mayor. La ausencia de calidez, falta de comunicación con 
los padres y discordia familiar, hacen que el sistema familiar sea 
disfuncional.
En el presente estudio, se partió de la premisa de que a mayor dis-
función familiar, mayor frecuencia/intensidad de riesgo suicida en 
los adolescentes. Al aplicar el test de APGAR familiar, la submuestra 
con riesgo suicida fue diagnosticada con disfunción familiar leve, 
pero con diferencias significativas con respecto a la submuestra 
comparativa sin riesgo, lo que resulta un dato relevante, sobre todo 
si se considera que la escala empleada no evalúa la presencia de 
otras causas de disfunción familiar como violencia intrafamiliar, 
divorcio, abuso sexual, padres con psicopatología o drogadicción 
(Liwski, 2004; León & Roosevelt, 2004; Sauceda-García, 2002).

Conclusiones, limitaciones y sugerencias
La búsqueda directa de casos es un modo excelente y con buena 
relación costo/efectividad para identificar adolescentes en posible 
riesgo en establecimientos liceales (Reynolds, 1991; Shaffer et al., 
1996). Existe evidencia de que los adolescentes –si se les pregunta 
en forma no amenazante– brindarán información exacta sobre sus 
pensamientos o comportamiento suicida. Por lo tanto, una aproxi-
mación razonable a la prevención del suicidio consiste en rastrear 
sistemáticamente a los adolescentes de entre 12 y 15 años (un gru-
po etario con un riesgo suicida importante) en los aspectos abor-
dados por el presente estudio a través del Instrumento de Riesgo 
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Suicida: 1) Intentos de suicidio previos 2) Preocupaciones suicidas 
recientes y serias (ideación y planeación suicida) y 3) Factores pro-
tectores contra el riesgo suicida.
Con este tipo de estudios se espera que al evidenciar la problemá-
tica suicida en la población liceal y su tendencia creciente compro-
meta a las autoridades liceales y de salud a la búsqueda de una 
atención adecuada para prevenirla y propiciar la promoción de la 
salud mental en los estudiantes. Para ello se deben considerar las 
características propias del contexto liceal y reconocer los recursos 
y limitaciones intrínsecas y particulares que potencializan y delimi-
tan a cada institución en particular. La literatura científica ha pro-
puesto al liceo como un aliado para la referencia de adolescentes 
a los servicios de salud mental (Pavuluri, Luk & Macgee, 1996) así 
como una de las primeras búsquedas de ayuda para los adolescen-
tes por parte de sus padres (Chung, 1996). Incluso se le ha consi-
derado como un espacio para la detección temprana y oportuna 
para el tratamiento en fases iniciales de los trastornos asociados al 
suicidio (Desjarlais, Eisenberg & Kleinman, 1995). Así, el potencial 
del liceo como recurso para la prevención es un tema que amerita 
ser investigado a fondo para evaluar su realidad y propiciar que 
funja como elemento activo de detección y referencia oportunas. 
Al respecto, se ha observado que uno de los principales problemas 
en el uso de los servicios de salud mental es que las personas 
con problemas emocionales tardan varios años en reconocer su 
problemática y acudir a algún servicio (Medina-Mora, et al., 2003).
El IRIS demostró ser un instrumento válido para medir el riesgo 
suicida, con una ventaja clara sobre el otro instrumento con los que 
se abordó la problemática suicida: comprender tanto la ideación, la 
planeación y el intento suicida, como ciertos signos de depresión 
y factores protectores, que lo califican como una prueba que se 
aproxima de manera más adecuada al fenómeno suicida, dado su 
carácter multifactorial. El IRIS parece estar aportando información 
valiosa acerca de la tendencia suicida de los adolescentes; en ge-
neral, los sujetos contestan de manera adecuada el instrumento y 
se muestran sinceros. El Inventario de Riesgo Suicida resultó apto 
para ser correlacionado con otros instrumentos como el EBIS, el 
BIEPS-J y el APGAR-Familiar, logrando así una aproximación com-
plementaria del fenómeno del suicidio. El EBIS, a pesar de mostrar 
una consistencia interna muy buena, necesita aún ser estudiado 
en diversas investigaciones en Uruguay, tanto con muestra normal 
como clínica, para respaldar su uso y observarlo, sobre todo en 
población adolescente.
Al término de la investigación se puede concluir que el perfil psi-
cológico de los adolescentes en riesgo suicida corresponde al que 
han descrito otros investigadores en la literatura psicológica. Los 
adolescentes de la muestra con riesgo reportaron en el IRIS más 
ideación, planeación e intentos suicidas que la muestra sin riesgo; 
también mostraron más depresión y desesperanza y menos facto-
res protectores que el resto.
A través del presente estudio se reafirma la importancia de contar 
tanto con instrumentos válidos y confiables como con un escenario 
conveniente para llevar a cabo la aplicación de los instrumentos. 
Las instituciones educativas ofrecen un espacio apropiado para im-
plementar estrategias orientadas a la atención primaria de la salud 
y el desarrollo de acciones preventivas primarias. La prevención 

primaria incluye los esfuerzos que se dirigen hacia la reducción de 
la incidencia de nuevos casos en sujetos que aún no presentan al-
gún tipo de trastorno, a través de la identificación de aquellos facto-
res o condiciones de riesgo, entendidas como aquellos que aumen-
tan la probabilidad de estructurar una patología, en este caso, el 
riesgo suicida elevado. Este estudio forma parte de un trabajo más 
amplio, cuyo objetivo es abordar la prevalencia y las características 
que distinguen a los adolescentes con problemas emocionales para 
poder prevenirlos y tratarlos.
Casullo (1992, 1998) afirma que los liceos son escenarios donde 
aparecen emociones y conductas que pueden ser observados y 
compartidos por adultos y pares ajenos al núcleo primario familiar 
de pertenencia. La tesis presentada se propuso como una primera 
fase de la prevención del suicidio, que es la detección. Los resulta-
dos arrojados permiten de alguna manera identificar algunas con-
diciones de riesgo a fin de modificarlas en otras fases de la preven-
ción. La evidencia empírica destaca que muchos adolescentes en 
situación de riesgo no son identificados oportunamente y cuando 
necesitan asistencia profesional apropiada no la buscan.
Como sugerencia podría tenerse en cuenta la implementación de la 
detección de riesgo en otros liceos no sólo privados sino también 
públicos, y de distintos contextos socioeconómicos y académicos, 
y considerar en la evaluación de las pruebas, tanto la elevación de 
las diversas áreas del IRIS, como los reactivos críticos, además del 
factor II del Beck, “Deseo de vida / muerte”.
Es claro que los programas de tamizaje necesitan ir más allá de la 
identificación de un adolescente con perfil de alto riesgo. Los jóve-
nes así identificados deberían ser derivados para un psicodiagnósti-
co más profundo y, si es necesario, para tratamiento. Es importante 
destacar que de sólo uno de cada ocho intentos suicidas llega al 
conocimiento del psicoterapeuta, aún cuando una gran cantidad de 
adolescentes solicita ayuda profesional entre uno y tres meses an-
tes de intentar suicidarse (Gurmendi, 1994). Es por ello que resulta 
recomendable que en todos aquellos ámbitos donde exista atención 
a la salud del adolescente, se incluyan instrumentos como el IRIS 
como técnicas de apoyo al clínico en sus primeras evaluaciones, lo 
cual podría auxiliarlo en la detección o descarte del riesgo suicida en 
los adolescentes. Del presente estudio, así como de otras evaluacio-
nes que ya se han implementado, surge la idea del establecimiento 
de un modelo de intervención para adolescentes estudiantes con 
riesgo suicida a partir de un tamizaje realizado en su propio liceo. 
Esto permite una identificación temprana y en el entorno liceal de 
aquellos estudiantes con riesgo suicida alto, medio y bajo.
En una posible intervención psicoterapéutica de los adolescentes 
detectados en riesgo se deberá trabajar con los sentimientos de 
desesperanza y depresión, la autocrítica y/o autoaceptación, los 
proyectos de vida, los vínculos sociales y los conflictos de inte-
racción familiar. Sería conveniente promover en el adolescente la 
proyección de sus propios planes de vida, con metas a corto, me-
diano y largo plazo de tal forma que éste pueda ir reconociendo sus 
capacidades, sus logros y su motivación para vivir.
El presente trabajo también arrojó algunas limitaciones importan-
tes. Una de ellas fue la dificultad para conseguir la aprobación por 
parte de diversas instituciones liceales donde realizar la investi-
gación. Esto en general se adjudica a la resistencia del personal 
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directivo y académico de las instituciones académicas para abor-
dar temas psicológicos sensibles. Considero que la investigación 
generó algunas aportaciones al campo psicológico, pese a que los 
hallazgos convergen con diversos estudios realizados con anterio-
ridad. Algunas de las futuras investigaciones podrían encaminarse 
a no minimizar el problema del suicidio a meras estadísticas: un 
alto porcentaje de adolescentes fue detectado en riesgo suicida. 
Sobra mencionar la complejidad inherente al fenómeno del suici-
dio del adolescente. Su evaluación y prevención implican esfuerzos 
conjuntos; todavía hay mucho por hacer para lograr sensibilizar a 
la población de que el suicidio es un problema que se puede tratar, 
y que las condiciones de vida actuales amenazan constantemente 
a los recursos internos y externos del joven individuo. No se trata 
ya de un movimiento en las tasas de intento de suicidio y suicidio; 
éste se ha convertido en un problema de salud que tiene repercu-
siones en el crecimiento de un país, desde su economía hasta en 
su evolución cultural. Es necesario y urgente desarrollar y mantener 
los programas que puedan proveer al adolescente de espacios para 
fomentar los factores protectores contra el suicidio y otros proble-
mas emocionales así como el integrar la evaluación sistemática de 
tales intervenciones para construir modelos que expliquen mejor lo 
que le acontece al joven uruguayo que presenta dificultades en su 
transición de la infancia a la adultez.
Por otro lado, y respecto a las variables seleccionadas en el presen-
te estudio, una limitante importante la constituyó la exclusión de la 
evaluación de la personalidad en el modelo; esto se debió a que 
no existen instrumentos válidos, confiables y más o menos breves 
que evalúen dicho constructo en población adolescente. Conside-
rando la restricción temporal que la institución liceal impuso para 
las aplicaciones psicológicas, se decidió finalmente dejar fuera esta 
variable y considerarla para futuras investigaciones.
Finalmente, se advierte la conveniencia de seguir investigando 
sobre las conductas suicidas y se sugiere para futuras investi-
gaciones algunas interrogantes: ¿Cómo están conceptualizando 
los adolescentes la idea de pensar o planear su propia muerte?, 
¿Qué significa para ellos la afirmación “intenté quitarme la vida”?, 
¿Cómo cambia el riesgo suicida a través de las diversas edades?, 
¿Cómo enfrentan sus problemas los adolescentes con riesgo suici-
da y cómo los que no lo tienen?, ¿Qué diferencias existirían entre el 
presente estudio y uno con sujetos detectados en riesgo luego de 
un intento suicida comprobado?.
El suicidio durante la adolescencia está asociado a una multitud im-
portante de factores, desde la cada vez más creciente autonomía de 
los jóvenes y el correspondiente decremento en la supervisión pa-
rental, así como una mayor capacidad del adolescente para planear 
e implementar su propia muerte (Bridge, Goldstein & Brent, 2006). 
Oliveira, Amâncio, Sampaio (2001) resumen en cuatro los signifi-
cados psicológicos del suicidio adolescente: llamado de atención, 
conducta desafiante, escape (cuando el individuo se siente cada vez 
más aislado, producto de relaciones interpersonales dañinas), y por 
lo tanto, sería deseable que las investigaciones incluyeran ésta va-
riable como relevante al momento de medir el riesgo suicida.

Para concluir quisiera agregar que puesto que la adolescencia 
es una etapa crucial en la vida, ya que se generan importantes 

cambios corporales, psicológicos y sociales, es no sólo relevan-
te sino imprescindible conocer los factores de riesgo que pueden 
desencadenar actos perjudiciales para la salud mental y física del 
adolescente, así como los factores de protección que funcionan 
como amortiguadores de los mismos. Recordemos también que la 
detección es el primer paso para promover la salud integral del 
adolescente en la comunidad, y que de ahí se deben abrir caminos 
a otras acciones oportunas. Los adolescentes de hoy son los adul-
tos del mañana.
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