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Variables predictoras de la ideación suicida y sintomatología 
depresiva en adolescentes de Chiapas, México

Predictors of suicidal ideation and depressive symptoms 
among adolescents in Chiapas, Mexico

Resumen  El objetivo del trabajo es evaluar la 
presencia de ideación suicida y sintomatología 
depresiva a partir de variables predictoras en ado-
lescentes de Chiapas, México. El estudio es de tipo 
transversal, ex post-facto. Se aplicaron las escalas 
de Ideación Suicida, de Depresión del Centro de 
Estudios Epidemiológicos, Impulsividad y Autoes-
tima, a una muestra no probabilística de 4,759 es-
tudiantes de ambos sexos, con una edad promedio 
de 18.4 años. Los resultados indican que el puntaje 
de media para la ideación suicida (0.2), es inferior 
a lo reportado en otros estudios, mientras que para 
sintomatología depresiva, es similar. La prevalen-
cia de ideación suicida es del 7.8%, por debajo de 
los índices señalados en el ámbito nacional e inter-
nacional. Los modelos de regresión logística mul-
tivariable para ideación suicida, confirman que la 
impulsividad y sintomatología depresiva, la hacen 
aumentar a casi el doble (OR= 1.907) y nueve ve-
ces (OR= 9.006) respectivamente. Es evidente la 
estrecha relación entre la ideación suicida y la sin-
tomatología depresiva, señalándose la relevancia 
que esta tiene como predictora de su presencia en 
población adolescente.
Palabras clave  Ideación suicida, Sintomatología 
depresiva, Adolescentes

Abstract  The aim of this study was to assess the 
presence of suicidal ideation and depressive symp-
toms among adolescents in Chiapas, Mexico based 
on predictor variables. A cross-sectional study 
adopting an ex post facto design was conducted 
with a non-probability sample of 4,759 students 
of both sexes with an average age of 18.4 years and 
using the following tools: the Center for Epidemi-
ologic Studies Depression Scale, Roberts’ Suicidal 
Ideation Scale, the Impulsiveness Scale (IS), and 
the Rosenberg Self-Esteem Scale. The mean score 
obtained by the suicidal ideation scale was 0.2, 
which is lower than that reported by other studies, 
while the mean score for depressive symptoms was 
similar to those in the literature. The prevalence 
of suicidal ideation was 7.8%, which is lower than 
reported in national and international studies. 
Multivariable logistic regression showed that im-
pulsiveness (OR = 1.907) and depressive symp-
toms (OR = 9.006) lead to a twofold and ninefold 
increase in the likelihood of suicidal ideation, re-
spectively. The findings also showed a strong asso-
ciation between suicidal ideation and depressive 
symptoms, showing that the latter is a predictor of 
suicidal ideation among adolescents.
Key words  Suicidal ideation, Depressive symp-
toms, Adolescents
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Introducción

En México, 11.4 millones son jóvenes entre los 
18 y los 24 años1, mientras que en Chiapas, este 
grupo etario, es de aproximadamente un millón 
de personas, de los cuales, el 29% reside en cinco 
municipios, entre ellos Tuxtla Gutiérrez2. 

Se reconoce en esta población alta vulnera-
bilidad y la presencia de problemáticas de salud 
mental, relacionadas con conductas sexuales de 
riesgo, el consumo de drogas3, sintomatología 
depresiva y lesiones autoinfligidas intencional-
mente, siendo estas últimas una de las tres prin-
cipales causas de muerte4.

El estudio de la problemática suicida se re-
conoce como un proceso complejo y dinámico5, 
es la segunda causa de mortalidad en población 
femenina y la tercera para la masculina en edades 
desde los 10 hasta los 24 años, con una tasa del 
6% de muertes ocurridas en este grupo poblacio-
nal, constituyendo así una de las problemáticas 
más relevantes para la salud pública6-8, siendo la 
ideación suicida una de las etapas de dicho pro-
ceso, la cual da cuenta de pensamientos sobre no 
querer vivir, fantasías autodestructivas, hasta los 
planes para matarse9; en este tránsito, los tras-
tornos del estado de ánimo, la impulsividad y la 
desesperanza, son variables influyentes para que 
la persona planee, intente o ejecute el suicidio10,11. 

En el estudio llevado a cabo por Nock et al.12, 
con adultos de 17 países de los cinco continentes, 
se obtuvo una prevalencia del 9.2% para la idea-
ción suicida. Por su parte, en el trabajo de Page 
et al.13, con información de 266,694 estudiantes 
de 13 a 15 años de 49 países, se estimó una pre-
valencia del 15.3%, mientras que en el estudio de 
McKinnon et al.6, con 164,770 adolescentes de 32 
países, se indica una prevalencia del 16.2% y del 
12.2% para mujeres y hombres respectivamente, 
siendo dicha diferencia más acentuada en los paí-
ses del continente americano (20.1% y 11.4%); 
otras regiones como el sureste asiático (16.2, 
12.2) y el este mediterráneo (16.0, 12.9), alcan-
zan resultados inferiores en la prevalencia de este 
rubro, siendo la región de países africanos, la úni-
ca en que se obtiene una proporción mayor so-
bre ideación suicida (22.5, 20.1). Otros trabajos, 
realizados con adolescentes presentan resultados 
similares a los arriba citados sobre la prevalencia 
de este fenómeno14-20. 

En nuestro país, en el estudio realizado por 
Pérez Amezcua et al.21 con datos de una muestra 
nacional recuperada en 2007, se reporta que de 
12,424 adolescentes, un 47% presenta al menos 
un síntoma de ideación suicida; uno de los úl-

timos trabajos sobre el tema, llevado a cabo con 
2,386 estudiantes de secundaria del estado de 
Campeche, señala su presencia en el 13.1% de 
los casos22; finalmente, en el estudio desarrolla-
do por Hidalgo-Rasmussen & Hidalgo-San Mar-
tín23, con 899 estudiantes de 14 a 18 años de lo-
calidades urbanas y rurales del estado de Jalisco, 
México, se obtuvo una prevalencia del 8.0% para 
mujeres y de 4.5% en hombres. Las diferencias 
obtenidas en los diversos reportes presentados, 
pueden deberse al uso de diferentes instrumen-
tos de medición, la manera de medir el evento, 
así como a las características de la muestra (po-
blación urbana o rural o edades que les ubican en 
adolescencia media o final).

Por otra parte, la sintomatología depresiva 
aumenta la vulnerabilidad de los adolescentes 
a situaciones como la conducta disocial, el ais-
lamiento, el consumo de sustancias o la propia 
ideación suicida8,24-26, incluye alteraciones como 
la disminución del ánimo, inapetencia, irritabili-
dad e inquietud motora, con prevalencia de entre 
el 10% y el 16% de la población adolescente, sien-
do mayor en mujeres respecto a los hombres27. 

La impulsividad se considera también una 
variable de riesgo para la ideación suicida, inclu-
ye conductas que ponen en peligro el bienestar 
tanto del sujeto como el de los demás, ya que se 
realizan acciones sin tomar en cuenta sus conse-
cuencias; esta condición, asociada a otras varia-
bles, incrementa en más de cuatro veces la proba-
bilidad de ideación suicida22,28.

Como factor protector de las problemáticas 
psicosociales – lo que incluye a la ideación suici-
da-, predictor significativo del bienestar general 
y la estabilidad emocional de los adolescentes, 
se tiene a la autoestima, actitud positiva de la 
persona hacia sí misma, por la que siente que es 
una persona de valor que se respeta por lo que 
es22,29,30, asociándose una mayor autoestima con 
bajo riesgo de ideación suicida31.

Si bien en Chiapas algunas investigaciones 
exploran aspectos como las conductas sexuales 
de riesgo y el consumo de drogas, la escasa lite-
ratura sobre otras problemáticas psicosociales y 
de salud mental, de particular relevancia por su 
incremento y severidad, así como por su estrecha 
relación con dichas patologías, hace necesaria la 
generación de conocimiento para el desarrollo de 
labores preventivas y de promoción a la salud.

 En este trabajo, se valora la presencia de 
ideación suicida a partir de variables predictoras 
como la sintomatología depresiva, impulsividad 
y autoestima en adolescentes de Chiapas, México.
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Método y sujetos

El estudio tiene un diseño no experimental, 
de tipo transversal ex-post facto, mediante un 
muestreo no probabilístico por conveniencia de 
4,759 adolescentes de tercer año de bachillerato, 
de Chiapas, México, aspirantes a ingresar a pro-
gramas educativos de nivel licenciatura ofertados 
por la Facultad de Ciencias Humanas y Sociales 
y la Facultad de Ciencias de la Nutrición y Ali-
mentos, ambas de la Universidad de Ciencias y 
Artes de Chiapas, México, durante el periodo 
comprendido desde 2011 hasta 2015.

La distribución por sexo de los participantes 
fue de 3,275 mujeres (68.8%) y 1,484 hombres 
(31.2%), con un promedio de edad de 18.4 años 
y una desviación estándar de 1.67 años. 

Técnicas e instrumentos 
de recolección de datos  

Se utilizaron instrumentos estandarizados 
en población mexicana, de los que previo a su 
aplicación se llevó a cabo el estudio piloto para 
revisar su pertinencia, probándose su adecuación 
semántica y fácil comprensión.

 En el estudio se utilizan los siguientes ins-
trumentos:

•  Escala de Depresión del Centro de Estu-
dios Epidemiológicos: CES-D (por sus siglas en 
inglés)32. La CES-D consta de 20 reactivos que 
evalúan la sintomatología depresiva durante la 
semana previa a su aplicación, con opciones de 
respuesta: 0 = 0 días, 1 = 1-2 días, 2 = 3-4 días y 
3 = 5-7 días, por lo que el rango teórico fluctúa 
de 0 a 60. La consistencia interna (≥ 0.83) y di-
versos tipos de validez han resultado consisten-
temente satisfactorios en diferentes estudios con 
población escolar adolescente mexicana rural33 y 
urbana26,28. 

•  Escala de Ideación Suicida de Roberts 
(EIS)34. Consta de cuatro reactivos (tres de la es-
cala de Roberts y uno de la CES-D: “No podía 
seguir adelante”) referentes a pensamientos sobre 
la propia muerte y quitarse la vida, ocurridos du-
rante los últimos 7 días, con el formato de res-
puestas: 0 = 0 días, 1 = 1-2 días, 2 = 3-4 días y 3 = 
5-7 días, así que el rango teórico fluctúa de 0 a 12. 
Ha sido evaluada satisfactoriamente en su consis-
tencia interna con índices alpha de Cronbach (≥ 
.80) y validez estructural de un factor28,35.

•  La Escala de Impulsividad (EI)28, consta de 
cinco reactivos y cuatro opciones de respuestas 
tipo Likert, que son: 1 = casi nunca, 2 = a veces, 
3 = con frecuencia y 4 = con mucha frecuencia, 

para evaluar la frecuencia con que las personas 
refieren haber realizado acciones que se relacio-
nan con el reflejo impulsivo y la escasa reflexión 
acerca de las consecuencias que puede implicar el 
llevarlas a cabo. Ha sido validada para población 
mexicana por González et al.36.

•  Escala de Autoestima de Rosenberg 
(EAR)37. Consta de 10 reactivos: 5 enunciados 
positivos y 5 enunciados negativos con opciones 
de respuesta: 1 = Totalmente de acuerdo, 2 = De 
acuerdo, 3 = En desacuerdo, y 4 = Totalmente en 
desacuerdo. Al recodificar los reactivos negativos, 
el rango teórico fluctúa de 10 a 40, de modo que 
a mayor puntaje más alta autoestima. En adoles-
centes mexicanos esta escala ha obtenido índices 
de consistencia interna aceptables (> .74)29.

Procedimiento 

El proyecto fue avalado científica y éticamen-
te por la Dirección de Investigación y Posgrado 
de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas. 

Para la aplicación de los instrumentos se 
obtuvo el consentimiento informado de los es-
tudiantes, a quienes se les indicó que la informa-
ción se trataría de forma confidencial y anónima, 
aceptando participar de forma voluntaria, au-
torizando el uso de la información con fines de 
investigación. La información ha sido protegida 
a partir de los procedimientos considerados en la 
Declaración de Helsinki.

Las escalas se aplicaron por psicólogos capa-
citados, fueron administradas mediante procedi-
miento estandarizado de instrucciones el cual fue 
supervisado por un equipo de apoyo habilitado 
para tal propósito. 

Con los datos recolectados se procedió a cal-
cular los puntajes obtenidos por cada sujeto en 
cada una de las cuatro escalas. Los puntajes se 
obtuvieron mediante suma aritmética simple de 
todos los ítems que conforman los instrumentos. 
A partir de estos puntajes se procedió a categori-
zar a los sujetos de acuerdo a los puntos de corte, 
para los cuales se consideró en su cálculo el valor 
de la media más una desviación estándar, estable-
ciéndose para la EIS en 1.0 (M = 0.2, DE = 0.8), 
para la CES-D en 16 (M = 10.3, DE = 5.9), para la 
EI en 11 (M = 8.2, DE = 2.4), y para la EAR en 23 
(M = 28.5, DE = 6.4), considerándose para esta 
última escala una referencia del valor de la media 
menos una desviación estándar para indicar un 
nivel de autoestima normal y alta. 

A partir de estos puntos de corte, las variables 
predictoras se categorizaron en formato binario 
de la siguiente manera: 
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•  Ideación suicida (0. Sin ideación / 1. Con 
presencia de ideación).

•  Sintomatología depresiva (0. Sin sintoma-
tología depresiva / 1. Con Sintomatología depre-
siva).

•  Impulsividad (0. Baja / 1. Normal).
•  Autoestima (0. Baja / 1. Normal o Alta).
Para valorar el efecto de variables de interés 

en la probabilidad de presentar ideación suici-
da se obtuvo un modelo de regresión logística 
multivariable en función de las variables cate-
gorizadas de impulsividad, autoestima y sinto-
matología depresiva. Adicionalmente se exploró 
la inclusión en dicho modelo de las variables de 
ajuste: edad y sexo. Con el modelo obtenido se 
calcularon probabilidades para casos extremos.

Resultados

Del total de participantes, el 93.3% proviene de 
instituciones públicas de educación media y el 
resto de instituciones privadas. El promedio en 
el último periodo cursado fue de 8.26, con una 
desviación estándar de .72. Casi la mitad de ellos 
(50.5%) son originarios de la capital del estado 
de Chiapas, Tuxtla Gutiérrez, mientras que el res-
to provienen de otras ciudades y localidades de 
la entidad o bien de estados vecinos del sur de 
México como Oaxaca, Veracruz, Tabasco y Puebla. 

El recuento de casos con presencia o no de 
ideación suicida, sintomatología depresiva, nivel 
de impulsividad y autoestima, indica que poco 
más de la mitad de los aspirantes, 2,437 (51.2%), 
presentaron al menos una de las cuatro problemá-
ticas evaluadas. En particular, 369 casos (7.3%) 
mostraron evidencia de presencia de ideación sui-
cida, 633 (13.3%) sintomatología depresiva eleva-
da, 2,020 (42.4%) baja autoestima y 262 (5.5%) 
alta impulsividad. Es evidente que la problemática 
con mayor prevalencia es la baja autoestima.

El recuento de casos con presencia de idea-
ción suicida y la presencia o no de otras variables 
como la sintomatología depresiva, impulsividad 
y autoestima, muestra que los sujetos que presen-
tan ideación suicida, sintomatología depresiva, 
autoestima baja y alta impulsividad incluyen un 
total de 21, los que muestran un muy alto nivel 
de riesgo psicosocial; los casos con las mismas 
características, excepto que presentan baja im-
pulsividad, son 107. El recuento de estos casos, 
si se suman aquellos que presentan todas las ma-
nifestaciones de alerta, con o sin impulsividad, es 
de 128, lo que representa el 2.68% del total de la 
muestra. 

Con el propósito de identificar las asociacio-
nes entre las variables exploradas junto con varia-
bles de ajuste (edad y sexo) y cuantificar la pro-
babilidad de que un adolescente manifieste una 
condición de alerta en cuanto a ideación suicida 
respecto a éstas, se obtuvieron diferentes mode-
los de regresión preliminares. En tales modelos 
las variables de ajuste resultaron no significativas 
y presentaron una Odd Ratio (OR) cercana a 1, 
lo cual resulta consistente con los resultados ob-
tenidos en otro trabajo38. La no asociación entre 
las variables edad y sexo con la ideación suicida 
se confirmó mediante pruebas T-Student y Chi2 
respectivamente. En cuanto a la variable sexo, 
ello puede deberse al desarrollo y mejora socioe-
conómica y laboral de las mujeres en los últimos 
años39, sobre todo en el sector poblacional en que 
se aplican los instrumentos, esto es, adolescentes 
preuniversitarios, mientras que la cercanía de 
edad entre los participantes, puede ser la razón 
de su no significancia. Por tanto, se desarrolló el 
modelo para predecir la probabilidad de presen-
tar Ideación Suicida (IS) únicamente a partir de 
aquellas variables significativas que son Autoes-
tima (AU), Impulsividad (IM) y Sintomatología 
depresiva (SD). 

Los coeficientes del modelo para ideación 
suicida y los cocientes de probabilidades (OR, 
Odds Ratio) para cada uno de ellos se muestran a 
continuación (Tabla 1).

Esto implica que el modelo, en su trasforma-
ción LOGIT, puede expresarse como:

IS = -2.970 - (.353) AU + (.646) IM + (2.198) SD

La prueba de significancia realizada al mo-
delo en general entregó un valor para p ≤ .000, 
que indica que el modelo es significativo. Para 
cada una de las variables predictoras el valor de 
significancia es inferior a .05 para AU, IM y SD, 
por tanto son relevantes en el modelo. De los co-
eficientes obtenidos, destaca el hecho de que los 
niveles normales-altos de AU inhiben la probabi-
lidad de presentar IS. En cambio, la presencia de 
altos niveles de IM y de SD incrementa la proba-
bilidad de que un joven presente esta problemáti-
ca. En este sentido, las OR obtenidas sugieren que 
la presencia de niveles altos de IM hace aumentar 
en casi el doble (OR = 1.907) la probabilidad es-
timada de presentar IS. Pero sin duda, lo más des-
tacado es el hecho de que la presencia de SD hace 
aumentar la probabilidad estimada de IS nueve 
veces (OR = 9.006); con lo cual, se comprueba la 
referencia teórica que sustenta que niveles altos 
de depresión configuran un escenario propicio 
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para la ideación suicida y, eventualmente, el in-
tento suicida.

Al resolver el modelo para las situaciones ex-
tremas se obtienen los siguientes resultados (Ta-
bla 2).

En la situación crítica, la probabilidad de que 
se presente IS cuando no hay niveles normales 
o altos de AU y sí altos niveles de IM y presen-
cia de SD es cercana a .500. En contraparte, en 
la situación opuesta, la probabilidad de presen-
tar ideación suicida es prácticamente nula. En el 
contexto de estudio, la importancia del modelo 
radica en que posibilita una ágil valoración de 
señales de alerta de ideación suicida en la pobla-
ción objetivo cuando se presume, inclusive desde 
procedimientos de diagnóstico diversos, niveles 
altos de impulsividad, baja autoestima y depre-
sión; todo ello con fines de intervención.

Discusión y conclusiones

Los datos obtenidos dan cuenta de los estadísti-
cos descriptivos y punto de corte para cada ins-
trumento, los cuales ofrecen una referencia de 
comparación con trabajos realizados en pobla-
ciones semejantes; los casos con sintomatología 
asociada a las variables de estudio y los resultados 
obtenidos a través del modelo de regresión logís-
tica aplicado.

En cuanto a las medidas de tendencia cen-
tral, en la aplicación del CES-D, se obtiene una 
M= 10.3, similar a lo reportado por González et 
al.40, en estudiantes de bachillerato de la ciudad 

de México (M = 9.5); e inferior al referido por 
Veytia et al.41, realizado con adolescentes de 15 a 
19 años de edad del estado de México (M = 16.2 
en mujeres y una M= 16.02 en hombres).

En la escala de Ideación Suicida, se obtiene un 
puntaje de M = .2, mucho menor a lo reportado 
en otros trabajos realizados en otras entidades 
del país42-44, lo cual puede deberse a la significa-
ción de prohibición religiosa que se atribuye al 
suicidio y a la ideación suicida45, a la diversidad 
cultural y económica46, o a la situación de admitir 
los síntomas47. 

En cuanto a la Escala de Impulsividad, se ob-
tiene una M = 8.2, mientras que en la Escala de 
Autoestima, la M = 28.5, similar a lo referido en 
otros estudios42, aunque menor a lo referido por 
González & Landero48 (M = 35.02). 

En cuanto a la contabilidad de casos con 
sintomatología de las variables en análisis, 7.8% 
presenten al menos un síntoma de ideación sui-
cida, por debajo de lo reportado en estudios in-
ternacionales13 y nacionales22, en que se obtiene 
prevalencias del 15.3% y del 13.1% de los casos 
respectivamente; mientras que para sintomatolo-
gía depresiva, el 13.3% de los casos presentan esta 
condición, similar al rango estimado en otros 
trabajos27

Los modelos de regresión logística multiva-
riable para ideación suicida, respecto a las varia-
bles predictoras en análisis, confirman la premisa 
de que la impulsividad y sintomatología depre-
siva, hacen aumentar a casi el doble y nueve ve-
ces la posibilidad de que un adolescente presente 
ideación suicida. Asimismo, la autoestima, mues-

Tabla 2. Probabilidad de ocurrencia de (IS) a partir de la presencia o ausencia de AU, IM y SD.

AU IM SD Probabilidad de ocurrencia de IS

Baja Alta Con .468

Normal o Alta Baja Sin .034
IS = Ideación Suicida, AU = Autoestima, IM = Impulsividad, SD = Sintomatología Depresiva.

Tabla 1. Coeficientes del modelo de regresión logística para Ideación Suicida (IS) respecto a AU, IM y SD.

Variable Coeficiente Sig. OR
IC 95% para OR

Inferior Superior

Autoestima (AU) -0.353 .005 0.703 .55 .89

Impulsividad (IM) 0.646 .000 1.907 1.47 2.47

Sintomatología depresiva (SD) 2.198 .000 9.006 7.14 11.34

Constante -2.970 .000 0.051 - -
Sig = Valor –p, OR = Odds Ratio, IC = Intervalo de Confianza.
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tra ser una variable protectora para ideación sui-
cida y sintomatología depresiva.

Ello coincide con algunos trabajos que mues-
tran la proporción entre la ideación suicida y 
la sintomatología depresiva, como el realizado 
con escolares de 12 a 16 años del Reino Unido49, 
quienes destacan una asociación muy fuerte en-
tre ambas variables, con una OR = 10.23 [8.41 a 
12.44, IC, 95%]; lo mismo que el de Souza et al.14, 
llevado a cabo con 1,039 adolescentes del área ur-
bana de Pelotas, al sur de Brasil, con una OR = 
11.25 [4.82 a 26.22, IC, 95%]. 

Sin embargo, otros trabajos también llevados 
a cabo con adolescentes, reportan proporciones 
menores entre ambas variables, como el de Kaess 
et al.16, en Alemania con una OR = 1.298 [1.259 a 
1.338, IC, 95%]; el de Glashouwer et al.15, en Ho-
landa, quien reporta una OR = 1.95 [1.72 a 2.22, 
IC, 95%]. En Sudáfrica, el trabajo de Shilubane et 
al.20, indica una OR = 1.755. En Asia, dos estudios 
dan cuenta de esta proporción, el trabajo de Me-
dina et al.17, en Cambodia, con una OR de 1.328 y 
1.164, para mujeres y hombres respectivamente; 
y, en el de Nguyen et al.19, en Vietnam, con una 
OR = 3.45 [2.63 a 4.54, IC, 95%,). En América, 
Medina et al.17, con estudiantes de 15 a 18 años 
de Nicaragua obtuvieron una OR = 1.275 y 1.650 
para mujeres y hombres respectivamente.

En México, dicha relación ha sido reportada 
en dos estudios recientes, el primero de ellos21, 
indica una OR = 5.36 [4.51 a 6.38, IC, 95%] res-
pecto de la sintomatología depresiva; y en el se-
gundo23, se alcanza una OR de 1.9 [1.0 a 3.3, IC, 
95%], ambos llevados a cabo con escolares del 
centro y occidente del país, cuyas condiciones de 
desarrollo, cultura y religiosidad es sumamente 
distinta a la de Chiapas, contexto en que esta últi-
ma variable puede operar como potencial factor 
protector ante desórdenes mentales y problemas 
de conducta entre los adolescentes50, aunque por 
supuesto, dicha hipótesis deberá ser corroborada 
en estudios futuros.

En cuanto a la proporción entre ideación sui-
cida e impulsividad, el estudio de Nock et al.12, 
refiere una OR = 3.3 [2.8 a 3.8, IC, 95%), supe-
rior a lo referido en este trabajo. Dichas variables, 
al presentarse conjuntamente con la depresión 
constituyen un factor de alto riesgo y modulado-
res en la evolución del desarrollo de la ideación 
suicida a su planeación o ejecución51.

Entre las limitantes del trabajo se señala el 
que al ser un estudio transeccional, no es posible 
establecer relaciones de causa efecto de las varia-

bles analizadas, en segundo lugar, por el tipo de 
muestra intencional, no es posible generalizar 
los resultados obtenidos al resto de la población 
del grupo etario analizado, en tercer lugar, será 
necesario utilizar otros instrumentos a través de 
los cuales se exploran las variables en análisis, 
considerando los criterios seguidos en los estu-
dios previos en que se aplican, finalmente, existen 
variables como la espiritualidad, la cultura o el 
desarrollo socioeconómico de las mujeres, que 
deberán ser considerados en futuros trabajos.

No obstante lo anterior, el estudio provee de 
algunas contribuciones al estudio de la ideación 
suicida. Al ser el primero que se realiza sobre 
el tema en Chiapas, México, confirma algunos 
variables de riesgo estrechamente relacionadas 
con esta, como la sintomatología depresiva y la 
impulsividad, tal como se señala en la literatura 
sobre el tema, lo que puede permitir el diseño de 
estrategias para su abordaje. 

La presencia de ideación suicida, plantea la 
necesidad de un constante monitoreo de ado-
lescentes con esta condición, considerándose la 
atención al sentimiento de desesperanza como 
un aspecto clave en su intervención52. Tal activi-
dad puede ser desarrollada por el departamento 
de tutorías de la universidad, mediante acciones 
de orientación a través de grupos de reflexión o 
atención psicológica individualizada, ante la ca-
rencia de servicios de consejería proporcionados 
por otras instancias de la comunidad.
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