
Revista Chilena de 
ATENCIÓN PRIMARIA Y SALUD FAMILIAR 
https://rchapsf.uchile.cl                                                                                          Vol. 1 (2022) 

Departamento de Atención Primaria y Salud Familiar   
Facultad de Medicina – Universidad de Chile                                                                                      junio | 2022 
 

 
ORIGINAL CUANTITATIVO 

IDEACIÓN E INTENTO SUICIDA EN ADOLESCENTES: FACTORES PERSONALES, 
FAMILIARES Y SOCIALES. 

SUICIDAL IDEATION AND SUICIDE ATTEMPT IN ADOLESCENTS: PERSONAL, FAMILY 
AND SOCIAL FACTORS. 

Millaray Arce Vásquez, 1 Carola Vega Aguilar, 2 Mabel Moya Andaur, 3 Ana María Muñoz 

Cárdenas, 4 Erik Rubio Benicke, 5 Mónica Nivelo Clavijo, 6 Daniela Sandoval Huenchual, 
7, Kelvin Castro Neira. 8 

1 Médica Cirujana. Egresada Especialista en Medicina General Familiar. CESFAM Violeta Parra. 
Corporación Municipal de Desarrollo Social de Pudahuel. Santiago. Chile. Correo electrónico: 
milyarceva@gmail.com. ORCID: http://orcid.org/0000-0002-2827-0390 

2 Médico Cirujano. Egresada Especialista en Medicina General Familiar. CESFAM Colina. Corporación 
Municipal de Desarrollo Social de Colina. Santiago. Chile. Correo electrónico: carola.vega@ug.uchile.cl. 
ORCID: http://orcid.org/0000-0002-2430-3095 

3 Médica Cirujana. Residente de la Especialidad de Medicina General Familiar. Facultad de Medicina. 
Universidad de Chile. Santiago. Chile. Correo electrónico: mabel.moya@ug.uchile.cl. ORCID: 
http://orcid.org/0000-0002-1790-2444 

4 Médico Cirujano.  Egresada Especialista de Medicina General Familiar. Hospital de la Familia y 
Comunidad de Quinchao. Servicio de Salud Chiloé. Chile. Correo electrónico: ammc98@gmail.com. 
ORCID: http://orcid.org/0000-0002-2184-3897 

5 Médico Cirujano. Egresado Especialista en Medicina General Familiar. CESFAM Practicante Pablo 
Araya. Departamento de Salud Municipal de Rio Negro. Rio Negro. Chile. Correo electrónico: 
erubiobenicke@gmail.com. ORCID: http://orcid.org/0000-0001-8719-7763 

6. Médico Cirujano. Magíster en Salud Pública. Facultad de Medicina. Universidad de Chile. Santiago. 
Chile. Correo electrónico: mniveloc@uchile.cl. ORCID:  https://orcid.org/0000-0002-0664-1058 

7 Kinesióloga, Magíster en Salud Pública. Facultad de Medicina. Universidad de Chile. Santiago. Chile. 
Correo electrónico dsandoval@uchile.cl. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1142-5712  

8 Estudiante de Medicina. Facultad de Medicina. Universidad de Chile. Santiago. Chile. Correo electrónico: 
kelvincastro@ug.uchile.cl. ORCID: http://orcid.org/0000-0002-2871-8183 

Correspondencia 
Mabel Moya Andaur,  
Departamento de Atención Primaria y Salud Familiar 
Gran Avenida 3100, San Miguel, Santiago. Código Postal 8900085. 
Teléfono: (56-2) 25552716  
Email: mabel.moya@ug.uchile.cl 
 



Revista Chilena de 
ATENCIÓN PRIMARIA Y SALUD FAMILIAR 
https://rchapsf.uchile.cl                                                                                          Vol. 1 (2022) 

Departamento de Atención Primaria y Salud Familiar   
Facultad de Medicina – Universidad de Chile                                                                                      junio | 2022 
 

RESUMEN 
 
Introducción: Los adolescentes son susceptibles 

de desarrollar conductas como ideación y/o 

intento de suicidio. Identificar factores asociados 
a estos comportamientos contribuye a lograr 

intervenciones efectivas en atención primaria de 

salud. Objetivo: determinar factores personales, 

familiares y sociales que actúan como 

protectores o de riesgo en la ideación y/o intento 

suicida en adolescentes atendidos en atención 

primaria de la comuna de Recoleta. Métodos: 

estudio transversal, se analizó fichas de control 
de salud integral de 699 adolescentes atendidos 

durante el año 2019. Se evaluó asociación entre 

ideación y/o intento de suicidio con factores 

personales, familiares y sociales a través de odds 

ratios obtenidos mediante regresión logística. 

Resultados: prevalencia de ideación y/o intento 

suicida fue de 7,0 %. Sexo femenino, problemas 
de salud mental personales y familiares, historia 

de violencia personal, intrafamiliar y sexual, 

problemas judiciales personales, familiares y en 

la escuela, sentirse socialmente rechazado, 

grooming, cyberbullying, consumo de marihuana, 

orientación homosexual y bisexual, imagen 

corporal que crea preocupación e impide relación 

con los demás y bienestar emocional alterado 
fueron factores de riesgo para la ideación y/o 

intento de suicidio; vivir con madre, con madre, 

padre y otros, pertenecer a familias 

monoparentales, biparentales o extensas y 

compartir comidas en familia fueron factores 

protectores. Conclusiones: la determinación de 

estos factores protectores y de riesgo 
contribuyen a mejorar las estrategias de 

prevención identificando grupos de riesgo en la 

población a cargo. Resultados referentes al 

ámbito familiar muestran un nuevo aspecto a 

considerar, permitiendo reconocer la relevancia 

del rol familiar en el desarrollo saludable de los 

adolescentes. 
Palabras Clave: intento de suicidio, ideación 

suicida, adolescentes, familia, factores de riesgo, 

factores protectores.  

 
 
ABSTRACT 
Introduction: adolescents are likely to develop 

behaviors such as suicidal ideation and/or 

attempts. Identifying factors associated with 
these behaviors contributes to achieving effective 

interventions in primary health care. Objective: to 

determine personal, familial and social factors 

that act as protectors or risk factors in suicidal 

ideation and/or attempts in adolescents treated in 

primary care in the Recoleta district. Methods: 

cross-sectional study, comprehensive health 
control records of 699 adolescents assisted 

during the year 2019 were analyzed. The 

association between ideation and/or suicide 

attempt with personal, familial and social factors 

was evaluated through odds ratios obtained by 

logistic regression. Results: prevalence of 

suicidal ideation and/or attempt was 7.0 %. 

Female gender, personal and familial mental 
health problems; history of personal, intra-family 

and sexual violence; personal, familial and school 

legal problems; feeling socially rejected; 

grooming; cyberbullying; marijuana use; 

homosexual and bisexual orientation; body 

image that creates concern and prevents 

relationship with others and an altered emotional 
well-being were risk factors for suicidal ideation 

and/or attempt; living with the mother; with the 

mother, the father and others; belonging to 



Revista Chilena de 
ATENCIÓN PRIMARIA Y SALUD FAMILIAR 
https://rchapsf.uchile.cl                                                                                          Vol. 1 (2022) 

Departamento de Atención Primaria y Salud Familiar   
Facultad de Medicina – Universidad de Chile                                                                                      junio | 2022 
 

single-parent, bi-parental or extended families 

and sharing family meals were protective factors. 

Conclusions: the determination of these 

protective and risk factors contribute to improve 
prevention strategies by identifying risk groups in 

the population in charge. Results referring to the 

familial environment show a new aspect to 

consider, allowing us to recognize the relevance 

of the family role in the healthy development of 

adolescents. 

Keywords: Suicide attempt, suicidal ideation, 

adolescents, family, risk factors, protective 

factors. 

 
 
INTRODUCCIÓN  
 
La conducta suicida es un fenómeno complejo y 

multifactorial, incluye la participación de variables 

biológicas, psicológicas y sociales; también 

abarca un amplio espectro de comportamientos 
como la ideación, el intento de suicidio y el 

suicidio consumado. (1, 2) 

El suicidio consumado tiene gran importancia 

epidemiológica en adolescentes, siendo en ellos 

la tercera causa de muerte a nivel mundial. (2, 3) 

En Chile la tasa de mortalidad por suicidio 

adolescente en el decenio 1999-2008 aumentó 

en 215 %, (4) muy superior al incremento 
observado en población general. Ahora bien, el 

suicidio consumado puede evitarse si se 

interviene tempranamente en conductas previas 

como la ideación e intento suicida. 

Los adolescentes poseen vulnerabilidades 

particulares dada su etapa de desarrollo, en que 

la intensidad de los cambios físicos, psicológicos 
y sociales necesarios para la consolidación de la 

identidad, la diferenciación de los padres, la 

definición del proyecto de vida, el logro de la 

integración a nuevos grupos sociales, entre otros 

aspectos, suelen poner al adolescente en riesgo 

de desarrollar problemas de salud mental que 

pudiesen desembocar en conducta suicida. (5, 6) 
La ideación e intento suicida, tienden a aparecer 

en la adolescencia y a repetirse a lo largo de la 

vida, aumentando el riesgo de suicidio 

consumado. Detectar factores asociados a estos 

comportamientos son un primer paso para lograr 

estrategias de intervención efectivas que puedan 

llevarse a cabo en la atención primaria de salud 

(APS). 
De los factores vinculados con la ideación e 

intento suicida en adolescente mayormente 

estudiados, destacan el riesgo observado en 

mujeres (4, 7-9); en jóvenes que no se encuentran 

estudiando (7 ,8, 10) y el esperable riesgo que 

constituye la morbilidad psiquiátrica, la 

sintomatología depresiva, la baja autoestima (4, 7, 

10-18) y la ocurrencia de acontecimientos vitales 
estresantes o eventos traumáticos. (14) Sin 

embargo, otros factores de la esfera familiar y 

social que pudiesen estar relacionados han sido 

escasamente abordados en la literatura por lo 

que es difícil estimar su real impacto e interacción 

con los factores de riesgo clásicamente 

estudiados. 
No hay duda que una adecuada comprensión de 

los comportamientos de ideación y/o intento de 

suicidio en adolescentes requiere del análisis del 

fenómeno y de la multiplicidad de sus factores de 

manera simultánea. Por lo tanto, el objetivo de 

este estudio es determinar factores personales, 

familiares y sociales que actúan como 

protectores o de riesgo en la ideación y/o intento 
suicida en adolescentes atendidos en centros de 

APS de la comuna de Recoleta. 
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MÉTODOS 
Diseño y población de estudio 
Estudio observacional, de corte transversal. La 

población corresponde a 723 adolescentes entre 
10 y 19 años, atendidos en centros de APS de la 

comuna de Recoleta durante el año 2019, en 

todos se realizó control de salud integral del 

adolescente (CSIA) efectuado por médicos, 

enfermeras, matronas y nutricionistas. Los tres 

centros de salud familiar (CESFAM) incluidos 

fueron CESFAM Cristo Vive (n= 267), Patricio 

Hevia (n=109) y Juan Petrinovic (n=347).  
El CSIA consiste en una atención de carácter 

integral destinada a evaluar el estado de salud 

del adolescente, su normal crecimiento y 

desarrollo (19); durante la entrevista se registran 

datos en un instrumento validado y de uso común 

en los tres centros conocido como ficha CLAP.  

La fase de recolección de datos tomó los 723 

registros clínicos contenidos en las fichas CLAP. 
Se excluyeron 24 registros que no contaban con 

la información sobre ideación suicida y/o intento 

suicida, siendo 699 los registros finalmente 

analizados.  

 
Mediciones 
Ideación e intento suicida fueron definidas a partir 
de la respuesta afirmativa a las preguntas sobre 

presencia de ideación suicida en el último mes y 

al intento suicida en los últimos tres meses. 

Además, se consideraron las siguientes 

variables:  

- Antecedentes sociodemográficos: edad, sexo, 

nacionalidad y pertenencia a pueblo originario. 

- Antecedentes personales: i) presencia de 
enfermedades importantes y episodios mórbidos 

que hayan requerido un periodo largo de 

vigilancia médica;  ii) presencia de discapacidad 

sensorial, motriz, mental o múltiple; iii) historia de 

accidentes relevantes, como sucesos que hayan 

producido lesiones no intencionales; iv) 
presencia de problemas de salud mental como 

síndromes psicológicos o conductuales 

asociados al deterioro de la actividad social y del 

pensamiento, durante la infancia y adolescencia; 

v) historia de violencia, ante cualquier acción 

perjudicial o agresión auto o heteroinflingida, 

intencional física o emocional incluidas 

situaciones de violencia intrafamiliar, entre pares 
o sexual (en calidad de víctima, victimario o 

testigo) y situaciones de abandono; y vi) 

antecedentes judiciales, como intervenciones 

relacionadas con infracciones a leyes, normas o 

comparecencia por terceros ocurridas durante la 

infancia o adolescencia.  

- Estado nutricional, clasificado a partir del índice 
de masa corporal en “bajo peso”, “eutrófico”, 

“sobrepeso” u “obeso”. 

- Antecedentes familiares: i) problemas de salud 

mental como intento o suicidio consumado y 

psicopatología en la madre, padre o cuidador, ii) 

violencia intrafamiliar, iii) consumo de alcohol y 
otras drogas en integrantes de la familia y iv) 

antecedentes judiciales de algún miembro 

familiar. 

- Familia: i) con quién vive, según el adolescente 

haya referido “vivir solo”, “con madre”, “con 

padre”, “con madre y otros”, “con padre y otros”, 

“con madre y padre”, “con madre, padre y otros” 

o en una “institución de protección” u “otros” en 
caso de vivir con otras personas o en la calle, ii) 

comparte cama, iii) nivel de instrucción de la 

madre, de padre o sustituto registrado como 

“básica”, “media” o “superior” (universidad o 
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técnica) o como “ninguna” en caso de 

incapacidad para leer o escribir; iv) percepción de 

la familia respecto a los vínculos y  

funcionamiento familiar durante la mayor parte 
del tiempo categorizada como “buena”, “regular”, 

“mala” o “no existe relación” en el caso de 

familias que no mantienen vínculos entre sí o en 

que no exista un núcleo que el adolescente 

reconozca como familia; v) tipo de familia, de 

acuerdo al diagrama familiar construido con el 

adolescente se categorizó como familia “nuclear 

monoparental”, “nuclear biparental”, “extensa” o 
“reconstituida”; vi) ciclo vital familiar de acuerdo 

la etapa “con hijos adolescentes” o “plataforma 

de lanzamiento”. 

- Condiciones de vivienda: i) condiciones 

sanitarias si dispone de abastecimiento de agua, 

sistema de eliminación de excretas y energía 

eléctrica; y ii) Condiciones de hacinamiento 

considerándose hacinamiento ante tres o más 
habitantes por ambiente en el hogar (sin 

considerar baño o cocina).  

- Educación y trabajo: i) estudia, si el adolescente 

concurre actualmente a alguna institución 

educacional, ii) nivel de estudios alcanzados 

hasta el momento de la entrevista aunque no 

haya completado el nivel o de momento no asista 
a ninguna institución escolar categorizado como 

“no escolarizado”, “básico”, “medio” o “superior”; 

iii) problemas en la escuela ante la presencia de 

dificultades de adaptación al sistema escolar que 

le impidan mantener un nivel de instrucción 

similar al del promedio de sus compañeros; iv) 

violencia escolar, ante cualquier acción 

perjudicial o agresión, heteroinflingida, 
intencional, física, emocional o sexual, entre 

pares, sea en calidad de víctima, victimario o 

testigo; v) deserción escolar, si abandonó los 

estudios antes de completar el nivel escolar 

correspondiente; y vi) trabajo juvenil, ante 

cualquier actividad remunerada o no remunerada 
en la actualidad y que implique relación laboral.  

- Vida social: i) aceptación, si el adolescente se 

siente “aceptado”, “ignorado”, o “rechazado” en 

el medio social en el cual vive (escuela, trabajo y 

amigos/as); ii) tiene pareja actualmente; iii) 

historia de violencia en la pareja, si refiere 

episodios de violencia (física, verbal u otra) ya 

sea que el adolescente se presente como 
generador o víctima de la situación de violencia 

en la actualidad o en el pasado; iv) presencia de 

amigos íntimos, si tiene personas de su edad con 

las que puede hablar de sus problemas o 

aspectos íntimos y con las que siente que 

mantiene una relación de aceptación y afecto 

mutuo; v) cyberbullying, definida como uso de 

medios virtuales (internet, telefonía móvil y 
videojuegos online) para ejercer acoso 

psicológico entre iguales (excluidos el acoso o 

abuso de índole sexual, y los casos en que 

intervienen personas adultas); vi) grooming ante 

cualquier acción de abuso sexual virtual a través 

de servicios de chat, mensajería instantánea, 

para obtener imágenes de contenido erótico y 
extorsión.  

- Hábitos: i) horas de actividad física realizadas a 

la semana (“<7” o “≥ 7 horas semanales); ii) horas 

de pantalla por día, respecto al tiempo en horas 

dedicadas frente a la computadora, participación 

en redes sociales o videojuegos (≤ 2” o “> 2 

horas” por día); iii) consumo de tabaco activo, ii) 

consumo de alcohol en el último mes, iii) 
consumo de marihuana en el último mes, iv) 

consumo de otras drogas, v) consumo de 
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comidas por día con la familia (al menos una 

comida al día). 

- Sexualidad: i) orientación sexual categorizada 

como “heterosexual”, “homosexual” y “bisexual”, 
ii) intención o conducta sexual que el adolescente 

visualiza dentro de los siguientes seis meses, 

categorizada como “postergadora”, 

“anticipadora” o “activa”, según la respuesta a la 

pregunta ¿crees probable tener relaciones 

sexuales dentro de  los próximos seis meses?; iii) 

violencia sexual, ante la presencia cualquier acto 

o tentativa de consumar acto sexual, los 
comentarios o insinuaciones sexuales no 

deseados, o las acciones para comercializar o 

utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de 

una persona mediante la coacción de otra, 

independientemente de la relación de esta con la 

víctima, incluidas las relaciones sexuales bajo 

coacción dentro y fuera del matrimonio, 

violaciones por extraños y en conflictos armados, 
como el acoso sexual (incluida la petición de 

favores sexuales a cambio de trabajos o 

calificaciones escolares), los abusos sexuales, la 

prostitución forzada y la trata de personas.  

- Situación psicoemocional: i) imagen corporal 

definida como la respuesta a las preguntas ¿qué 

opinas sobre tu apariencia física y tu cuerpo?, 
¿estás conforme con los cambios en tu cuerpo?, 

categorizadas como: “conforme”, “crea 

preocupación” o “impide relación con los demás”; 

ii) vida con proyecto, referida a la imagen que el 

adolescente construye sobre sus objetivos 

futuros, la existencia de planes y proyectos, su 

claridad y factibilidad futura, categorizada como 

“claro”, “confuso”, o “ausente”; iii) bienestar 
emocional, que evaluó el estado de ánimo del 

adolescente o sus conductas predominantes en 

las dos últimas semanas, categorizadas en 

“normal” o “alterado” (cuando el adolescente 

hace mención de estado de ánimo deprimido, 

irritable, desesperanzado, con poco interés, 
eufórico, ansioso, con alta impulsividad o 

presencia de autolesiones); y iv) suicidalidad de 

amigo/a o familiar cercano.  

 
Consideraciones éticas 
Esta investigación fue aprobada por comité de 

ética del Servicio de Salud Metropolitano Norte, 

comité docente asistencial del departamento de 
salud de la comuna de Recoleta y por comité de 

investigación científica en APS del CESFAM 

Cristo Vive. Además, contó con la aprobación y 

supervisión de representantes de cada centro de 

salud. En todo momento se mantuvo encriptada 

la identificación y los datos sensibles de los 

adolescentes.  

  
Análisis de datos 
El análisis descriptivo incluyó la presentación de 

las variables categóricas y ordinales a través de 

tablas de frecuencias absolutas y relativas. Para 

la comparación de los factores según género, 

centro de salud y presencia de ideación y/o 

intento suicida se utilizó prueba de χ2. Se 
consideró un valor de p <0,05 para estimar una 

diferencia significativa.  

Para evaluar el efecto de los factores estudiados 

sobre la ideación y/o intento suicida, se realizó 

análisis de regresión logística binaria, 

obteniéndose odds ratio (OR) con intervalos de 

confianza del 95 % (IC 95 %). El análisis 

consideró la ideación y/o intento suicida como 
variable dependiente y las variables personales, 

familiares y sociales identificadas como 
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significativas en el análisis bivariado (prueba de 

χ2) como independientes. El análisis logístico 

multivariado consideró como variables de ajuste 

el sexo y la presencia de enfermedades de salud 
mental personal.  

 

RESULTADOS 

En los 699 adolescentes se observó mayor 

proporción de mujeres que de hombres (59,4 % 

vs 40,6 %, respectivamente). La prevalencia de 

ideación suicida en el último mes fue de 5,9 % 

(n=41), mayor en mujeres (7,5 vs 3,5 %; p=0,029) 
y la prevalencia de intento suicida en los últimos 

3 meses fue de 2,6 % (n=18), superior en 

mujeres (3,9 vs 0,7 %; p=0,01). La prevalencia 

combinada de ideación y/o intento suicida fue de 

7,0 % (n=49) ligeramente menor en CESFAM 

Cristo Vive (4,7 %) que en Patricio Hevia (8,7 %) 

y Juan Petrinovic (8,2 %) pero sin diferencia 

significativa (p=0,18).  
En tabla 1 (Anexo) se comparan las 

características de los participantes. La 

prevalencia de problemas de salud mental, 

judiciales personales e historia de violencia 

fueron mayores en el grupo con ideación y/o 

intento suicida.  

De los antecedentes familiares destaca alta 
prevalencia de problemas de salud mental y 

consumo de alcohol y drogas en las familias de 

los participantes, sin embargo, solo la 

prevalencia de problemas de salud mental fue 

mayor en los adolescentes con ideación y/o 

intento de suicidio. Violencia intrafamiliar y 

problemas judiciales en algún integrante de la 

familia se reportaron en baja proporción, pero 
fueron mayores en adolescentes con ideación y/o 

intento (Tabla 2, Anexo).  

De acuerdo a la pregunta con quien vive, cerca 

del 40,0 % reportó vivir con padre y madre y 

otros, sin embargo, los adolescentes con 

ideación y/o intento reportaron proporción menor 
en esta categoría. Familia nuclear biparental se 

observó en mayor frecuencia, seguida por familia 

extensa y nuclear monoparental. En 

adolescentes con ideación y/o intento de suicidio 

se observó proporción menor de familia nuclear 

biparental y mayor de familias reconstituidas 

(Tabla 2).   

Respecto al ámbito educacional, 96,7 % 
reportaron estar estudiando actualmente, siendo 

el nivel básico y medio el que alcanzó mayor 

proporción. Problemas en la escuela, deserción 

y violencia escolar se presentaron en baja 

frecuencia y fueron mayores en adolescentes 

con ideación y/o intento suicida. Se observó alta 

prevalencia de adolescentes que se sienten 

“aceptados” por el medio social en el cual viven, 
pero en jóvenes con intento y/o ideación suicida 

esta prevalencia fue significativamente menor. Si 

bien el reporte de situaciones de grooming y 

cyberbullying presentó baja prevalencia, la 

mayoría de estas situaciones se observaron en 

adolescente con ideación y/o intento (Tabla 3, 

Anexo).  
Los participantes realizan menos de 7 horas de 

actividad física a la semana, y tienen una 

exposición a pantallas superior a 2 horas diarias. 

Prevalencias asociadas al consumo de 

marihuana y otras drogas, orientación 

homosexual, bisexual, violencia sexual, imagen 

corporal que crea preocupación y alteración del 

bienestar emocional se reportaron en baja 
frecuencia, pero fueron mayores en 
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adolescentes con ideación y/o intento suicida 

(Tabla 4, Anexo). 

Categorías de orientación sexual como la 

homosexualidad mostró 20 veces más riesgo de 
ideación y/o intento suicida (Tabla 5, Anexo). 

Alteración de la imagen corporal percibida como 

imagen que impide la relación y bienestar 

emocional alterado presentaron riesgo de 13 y 8 

veces mayor de ideación y/o intento suicida 

respectivamente. Otras variables como historia 

de violencia sexual, sentirse ignorado o 

rechazado socialmente, presencia de grooming y 

cyberbullying, problemas judiciales personales, 

antecedentes de violencia personal, problemas 

en la escuela y consumo de marihuana, así como 

problemas de salud mental y sexo femenino 

también presentaron mayor riesgo.  

Problemas judiciales en algún miembro de la 

familia y violencia intrafamiliar mostraron 

asociación de riesgo con la ideación y/o intento 
suicida. Sin embargo, se encontraron factores 

familiares protectores como vivir con la “madre”, 

“madre y otros” y “madre padre y otros”, 

compartir comidas con la familia y pertenecer a 

familias monoparentales, biparentales y 

extensas. Tras el análisis multivariado ajustado 

se mantuvieron las asociaciones encontradas, 
excepto en el caso de la deserción escolar y 

sentirse socialmente ignorado.  

 

DISCUSIÓN 
Entre los resultados destaca prevalencia 

combinada de ideación y/o intento suicida de 7,0 

%; mayor riesgo en factores personales como ser 

mujer, tener problemas de salud mental, historia 
de violencia personal y sexual, problemas 

judiciales, consumo de marihuana e identificarse 

con minorías sexuales; en factores familiares 

como violencia intrafamiliar, problemas de salud 

mental y problemas judiciales en algún miembro 

de la familia y en factores sociales como 
cyberbullyng, grooming, sentirse socialmente 

rechazado, percepción de imagen corporal que 

crea preocupación e impide relación con los 

demás y bienestar emocional alterado. Mientras 

que factores familiares como vivir con madre, con 

madre, padre y otros, pertenecer a familias 

monoparentales, biparentales o extensas y 

compartir comidas en familia se mostraron como 
factores protectores. 

Prevalencia de ideación e intento suicida fue 

menor a lo reportado en literatura internacional 
(20) y nacional. (3) Esta diferencia radica en la 

metodología; en nuestro caso el dato fue 

obtenido mediante entrevista en un contexto de 

atención clínica y no en forma autoaplicada. Esta 

subestimación hace notar que el CSIA no es 
concluyente en la primera entrevista y aplicación 

de la ficha CLAP no debe visualizarse como una 

acción única sino como una oportunidad de crear 

vínculos positivos y de confianza con el 

adolescente que permitan la continuidad de la 

atención de salud y el inicio de acciones de 

seguimiento. (3)  
Del total de variables estudiadas hallamos 

coincidencias con la evidencia como el mayor 

riesgo en mujeres, (9) la asociación con 

antecedentes de trastorno mental, (4 ,7, 14, 17) la 

exposición a cualquier forma de violencia 

interpersonal (20, 21) y el abuso de sustancias. (20) 

En relación este último, un estudio reciente 

muestra un aumento de 1,8 veces el riesgo de 
ideación suicida en jóvenes que consumen 

marihuana (22) similar a lo hallado por nosotros. 
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Sin embargo, el consumo de alcohol 

documentado con amplitud en la literatura como 

un gran factor de riesgo sobre todo si se inicia a 

edad temprana (<15 años), (23) se pesquisó en 
baja proporción y no mostró asociación con 

ideación y/o intento suicida, posiblemente debido 

a que el dato fue obtenido mediante una primera 

entrevista clínica con profesional de salud, donde 

los adolescentes tienden a mostrar conductas 

socialmente deseables. Aun así, es fundamental 

la implementación de programas para niños y sus 

cuidadores que sean efectivos para prevenir o 
retrasar el consumo de ambas sustancias. 

Estudios recientes han mostrado que el 

identificarse con minorías sexuales se asocia a 

mayor riesgo de ideación e intento de suicidio 

incluso después de ajustar por potenciales 

confusores, (20) similar a lo hallado en este 

estudio; inconformidad con el género, 

experiencias de victimización, mayor 
vulnerabilidad frente al acoso y la homofobia 

social pudieran estar involucradas en esta 

interacción,(24,25) si bien se requiere de mayor 

estudio, este hecho respalda la necesidad de 

monitorear el riesgo de suicidio en este grupo.  

En los factores familiares, destaca que la 

violencia intrafamiliar y los problemas judiciales 
de algún integrante de la familia son factores de 

riesgo. Diferentes estudios mencionan que, de 

todos los tipos de maltrato, los experimentados 

durante la infancia y la adolescencia tienen 

repercusiones graves en el desarrollo emocional 

y cognitivo de las personas predisponiéndolas a 

problemas como el aislamiento social, el 

alcoholismo, la depresión y la conducta suicida. 
(29,30) Otros factores familiares como con quién 

vive, las categorías que mostraron protección 

presentan como elemento común la presencia de 

la madre, lo que hace pensar en la importancia 

de la figura materna en el desarrollo y salud del 

adolescente y los roles de crianza y de género en 
nuestra sociedad. Por su parte el pertenecer a 

una familia nuclear monoparental o biparental y 

extensa también fue un factor protector de este 

hallazgo se puede inferir la importancia de contar 

con figuras y redes de apoyo a lo largo del tiempo 

y de mantener una estabilidad en la 

conformación familiar ya que posibilita y permite 

espacios de acogida y contención al adolescente 
favoreciendo su desarrollo emocional adecuado 

y saludable.  

Preocupaciones sobre la vida social del 

adolescente como el acoso a través de la 

comunicación electrónica o cyberbullying mostró 

asociación importante con la ideación y/o intento 

suicida. Según una revisión tanto víctimas como 

perpetradores del ciber-acoso tienen riesgo de 
conductas suicidas, (26) por lo que ambos 

adolescentes debieran someterse en forma 

rutinaria a pruebas de detección de riesgo suicida 

a su vez las intervenciones anti-bullying en las 

escuelas deberían indagar e incorporar el 

cyberbullying. (26, 27) Pese a que la violencia 

sexual ejercida a través de medios virtuales o 
grooming tiene un creciente cuerpo de 

investigación en niños y adolescentes, no se 

encontraron estudios que evalúen la asociación 

con la conducta suicida. Sin embargo, es 

conocido que todo acto de violencia sexual 

produce psicopatologías severas asociadas a 

estrés postraumático y tendencias suicidas 

perdurables en el tiempo (28) condición que el 
equipo de salud debe tener en cuenta y dar 

especial atención.   
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Factores familiares protectores como con quién 

vive el adolescente, el tipo de familia y hábitos 

familiares positivos como compartir comidas al 

día con la familia observados en nuestro estudio, 
suponen un hallazgo escasamente descrito en la 

literatura y entregan nuevos antecedentes que 

permiten reconocer la importancia del rol de la 

familia y de las relaciones familiares positivas en 

el desarrollo mental saludable del adolescente. 
(31) Se debe considerar que evitar factores que 

amenacen la continuidad del sistema familiar y 

que puedan desencadenar su disolución, al igual 
que promover hábitos familiares positivos, como 

compartir comidas al día con la familia, entre 

otros, pudiese ser una herramienta efectiva para 

trabajar como estrategias de promoción de la 

salud.  

Finalmente, una limitación es que se consideró 

sólo el instrumento CLAP de aplicación inicial sin 

analizar el seguimiento de la conducta de los 
adolescentes, lo que constituye una barrera 

importante en la detección de la prevalencia de 

ideación e intento suicida en el grupo estudiado, 

además, desconocemos en qué medida los 24 

registros excluidos del análisis que no 

incorporaban información sobre intento e 

ideación suicida pudieran ocultar riesgo de estas 
conductas; a futuro se espera incorporar datos de 

seguimiento de estos adolescentes con el fin de 

obtener prevalencias más comparables. Otro 

aspecto importante a considerar es que el 

instrumento ficha CLAP pregunta sobre ideación 

en el último mes e intento suicida en los últimos 

tres meses, mientras que otros estudios hacen 

mención a la ideación y al intento suicida en 
algún momento de la vida, lo cual no permite la 

comparación.  

CONCLUSIÓN 
La determinación de los factores personales, 

familiares y sociales que actúan como 

protectores y de riesgo en la ideación y/o intento 
de suicidio en adolescentes, sirven a los equipos 

de APS para mejorar las estrategias actuales de 

prevención con intervenciones integrales y 

multidimensionales efectivas basadas en la 

evidencia para la identificación de los grupos de 

mayor riesgo en la población a cargo. Los 

resultados referentes al ámbito familiar muestran 

un nuevo aspecto a considerar, permitiendo 
reconocer la relevancia del rol familiar en el 

desarrollo saludable de los adolescentes.  
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ANEXO 

Tabla 1. Factores sociodemográficos y personales. Comparación entre adolescentes con y sin ideación 
y/o intento suicida 
 

Variables Categorías 
TOTAL 
(n=699) 

Con ideación y/o 
intento suicida 
(n=49) 

Sin ideación y/o 
intento suicida 
(n= 650) Valor de p 

Sociodemográficas      
- Sexo Femenino 59,4 (415) 77,6 (38) 58,0 (377) 0,007 

 Masculino 40,6 (284) 22, 4 (11) 42,0 (273)  
- Edad <15 años 50,5 (353) 44,9 (22) 50,9 (331) 0,42 

 ≥ 15 años 49,5 (349) 55,1 (27) 49,1 (319)  
- Nacionalidad  Chilena 86,6 (605) 89,8 (44) 86,3 (561) 0,49 

 Extranjera 13,4 (94) 10,2 (5) 13,7 (89)  
- Pertenencia a pueblo 

originario 
Si 10,6 (74) 14,3 (7) 10,3 (67) 0,56 
No 85,6 (598) 83,7 (41) 85,7 (557)  
Sin datos 3,9 (27) 2,0 (1) 4,0 (26)  

Antecedentes personales      
- Presencia de 

enfermedades 
importantes 

Si 20,2 (141) 24,5 (12) 19,8 (129) 0,14 
No 78,1 (546) 71,4 (35) 78,6 (511)  
No sabe/No responde 1,7 (12) 4,1 (2) 1,6 (9)  

- Presencia de 
Discapacidad 

Si 3,3 (23) 2,0 (1) 3,4 (22) 0,78 
No 95,4 (667) 98,0 (48) 95,2 (619)  
No sabe/No responde 1,3 (9) -- 1,4 (9)  

- Historia de accidentes 
relevantes 

Si 17,0 (119) 22,4 (11) 16,6 (108) 0,30 
No 81,4 (569) 75,5 (37) 81,8 (532)  
No sabe/No responde 1,6 (11) 2,0 (1) 1,6 (10)  

- Problemas de salud 
mental 

Si  19,9 (139) 38,8 (19) 18,5 (120) 0,005 
No 77,0 (538) 61,2 (30) 78,2 (508)  
No sabe/No responde 3,2 (22) -- 3,3 (22)  

- Historia de violencia 
personal 

Si 7,3 (51) 20,4 (10) 6,3 (41) 0,003 
No 89,6 (626) 75,5 (37) 90,6 (589)  
No sabe/No responde 3,1 (22) 4,1 (2) 3,1 (20)  

- Problemas judiciales 
personales 

Si 7,6 (53) 24,5 (12) 6,3 (41) <0,001 
No 88,0 (615) 71,4 (35) 89,2 (580)  
No sabe/No responde 4,4 (31) 4,1 (2) 4,5 (29)  

Estado nutricional      
- Estado nutricional Bajo peso 4,3 (30) 2,0 (1) 4,5 (29) 0,71 

Eutrófico 47,1 (329) 42,9 (21) 47,4 (308)  
Sobrepeso 21,7 (152) 26,5 (13) 21,4 (139)  
Obesidad 22,5 (157) 22,4 (11) 22,5 (146)  
Sin datos 4,4 (31) 6,1 (3) 4,3 (28)  

Variables se expresan en % (n) 
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Tabla 2. Factores familiares y condiciones de vivienda. Comparación entre adolescentes con y sin ideación 

y/o intento suicida 

Variables Categorías TOTAL(n=699) 
Con ideación y/o 
intento suicida(n=49) 

Sin ideación/intento 
suicida (n= 650) 

Valor  
de p 

Antecedentes familiares       
- Problemas de salud 

mental en la familia 
Si 28,3 (198) 34,7 (17) 27,8 (181) 0,038 
No 68,8 (481) 59,2 (29) 69,5 (452)  
No sabe/No responde 2,9 (20) 6,1 (3) 2,7 (17)  

- Consumo de alcohol y/o 
drogas en la familia 

Si 30,5 (213) 36,7 (18) 30,0 (195) 0,39 
No 67,8 (474) 61,2 (30) 68,3 (444)  
No sabe/No responde 1,7 (12) 2,0 (1) 1,7 (11)  

- Violencia intrafamiliar Si 12,6 (88) 32,7 (16) 11,1 (72) <0,001 
No 84,0 (587) 65,3 (32) 85,4 (555)  
No sabe/No responde 3,4 (24) 2,0 (1) 3,5 (23)  

- Problemas judiciales de 
algún integrante familiar 

Si 18,6 (130) 34,7 (17) 17,4 (113) 0,028 
No 76,1 (532) 61,2 (30) 77,2 (502)  
No sabe/No responde 5,3 (37) 4,1 (2) 5,4 (35)  

Familia      
- Con quién vive el 

adolescente 
Solo 0,1 (1) 2,0 (1) -- <0,001 
Padre  1,0 (7) -- 1,1 (7)  
Madre 7,0 (49) 4,1 (2) 7,2 (47)  
Madre y otros  25,9 (181) 26,5 (13) 25,8 (168)  

 Padre y otros 5,2 (36) 14,3 (7) 4,5 (29)  
 Padre y madre 11,2 (78) 14,3 (7) 10,9 (71)  

 Padre, madre y otros 38,6 (270) 14,3 (7) 40,5 (263)  
 Institución 0,3 (2) 2,0 (1) 0,2 (1)  
 Otros 10,2 (71) 22,5 (11) 9,2 (60)  
 No responde 0,6 (4) -- 0,6 (4)  

- Comparte cama Si 19,3 (135) 26,5 (13) 18,8 (122) 0,18 
No 79,0 (552) 71,4 (35) 79,5 (517)  
No sabe/No responde 1,7 (12) 2,0 (1) 1,7 (11)  

- Nivel de instrucción de 
madre o sustituto 

Básica 20,2 (141) 24,5 (12) 19,8 (129) 0,21 
Media 58,5 (409) 44,9 (22) 59,5 (387)  
Superior  15,3 (107) 18,4 (9) 15,1 (98)  
Ninguna 0,6 (4) 2,0 (1) 0,5 (3)  
No sabe/No responde 5,4 (38) 10,2 (5) 5,1 (33)  

- Nivel de instrucción de 
padre o sustituto 

Básica  15,9 (111) 22,4 (11) 15,4 (100) 0,31 
Media 53,8 (376) 49,0 (24) 54,2 (352)  
Superior  13,0 (91) 8,2 (4) 13,4 (87)  
Ninguna 1,7 (12) -- 1,8 (12)  
No sabe/No responde 15,6 (109) 20,4 (10) 15,2 (99)  

- Percepción del 
adolescente sobre su 
familia 

Buena 80,1 (560) 67,3 (33) 81,1 (527) 0,06 
Regular 17,9 (125) 26,5 (13) 17,2 (112)  
Mala  0,9 (6) 2,0 (1) 0,8 (5)  
No hay relación 0,4 (3) 2,0 (1) 0,3 (2)  
Sin datos 0,7 (5) 2,0 (1) 0,6 (4)  

- Tipo de familia Nuclear monoparental 17,5 (122) 16,3 (8) 17,5 (114) <0,001 
Nuclear biparental 34,8 (243) 16,3 (8) 36,2 (235)  
Extensa 32,9 (230) 26,5 (13) 33,4 (217)  
Reconstituida 13,2 (92) 32,7 (16) 11,7 (76)  
Otra 0,6 (4) 4,1 (2) 0,3 (2)  
Sin datos 1,1 (8) 4,1 (2) 0,9 (6)  

- Etapa del ciclo vital Familia con hijos 
adolescentes 

68,0 (475) 61,2 (30) 68,5 (445) 0,27 

Plataforma de 
lanzamiento 

25,5 (178) 32,7 (16) 24,9 (162)  

Otro, o no aplica 0,7 (5) 2,0 (1) 0,6 (4)  
Sin datos 5,9 (41) 4,1 (2) 6,0 (39)  

Vivienda      
- Condiciones sanitarias Si 93,7 (655) 91,8 (45) 93,8 (610) 0,84 

No 5,6 (39) 6,1 (3) 5,5 (36)  
No sabe/No responde 0,7 (5) 2,0 (1) 0,6 (4)  

- Hacinamiento Si 18,7 (131) 18,4 (9) 18,8 (122) 0,99 
No 79,4 (555) 77,6 (38) 79,5 (517)  
No sabe/No responde 1,9 (13) 4,1 (2) 1,7 (11)  

Variables se expresan en % (n) 
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Tabla 3. Características de educación, trabajo y vida social. Comparación entre adolescentes con y sin 

ideación y/o intento suicida 

Variables Categorías 
TOTAL 
(n=699) 

Con ideación y/o 
intento suicida 
(n=49) 

Sin ideación y/o 
intento suicida 
(n= 650) 

Valor 
de p 

Educación       
- Estudia actualmente Si 96,7 (672) 98,0 (48) 96,0 (624) 0,61 

 No 3,3 (23) 2,0 (1) 3,4 (22)  
 Sin datos 0,6 (4) -- 0,6 (4)  

- Nivel de estudios 
alcanzados 

Básica 44,9 (314) 38,8 (19) 45,4 (295) 0,69 
Media 49,1 (343) 53,1 (26) 48,8 (317)  
Superior 1,9 (13) 2,0 (1) 1,8 (12)  
No escolarizado 3,7 (26) 6,1 (3) 3,5 (23)  
No responde 0,4 (3) -- 0,5 (3)  

- Problemas en la escuela Si 14,2 (99) 26,5 (13) 13,2 (86) 0,01 
 No 83,7 (585) 71,4 (35) 4,6 (550)  
 Sin datos 2,1 (15) 2,0 (1) 2,2 (14)  

- Violencia escolar Si 9,0 (63) 14,3 (7) 8,6 (56) 0,16 
No 88,8 (621) 81,6 (40) 89,4 (581)  
Sin datos 2,1 (15) 4,1 (2) 2,0 (13)  

- Deserción escolar Si 5,3 (37) 12,2 (6) 4,8 (31) 0,026 
No 91,6 (640) 85,7 (42) 92,0 (598)  
Sin datos 3,1 (22) 2,0 (1) 3,2 (21)  

Trabajo      
- Trabajo juvenil Si 6,7 (47) 12,2 (6) 6,3 (41) 0,13 

No 82,7 (578) 76,9 (39) 82,9 (539)  
No sabe/No responde 10,6 (74) 8,2 (4) 10,8 (70)  

Vida social      
- Nivel de aceptación Aceptado 92,8 (649) 79,6 (39) 93,8 (610) <0,001 

Ignorado 2,0 (14) 6,1 (3) 1,7 (11)  
Rechazado 2,0 (14) 8,2 (4) 1,6 (10)  
No sabe/No responde 3,2 (22) 6,1 (3) 2,9 (19)  

- Tiene pareja actualmente Si 23,0 (161)  30,6 (15) 22,5 (146)  0,22 
No 75,1 (525) 69,4 (34) 75,5 (491)  
No sabe/No responde 1,9 (13) -- 2,0 (13)  

- Historia de violencia en la 
pareja 

Si 1,1 (8) 4,1 (2) 0,9 (6) 0,12 
No 73,7 (515) 71,4 (35) 73,9 (480)  
No aplica/No responde 25,2 (176) 24,5 (12) 25,2 (164)  

- Presencia de amigos 
íntimos 

Si 93,7 (655) 91,8 (45) 93,8 (610) 0,74 
No 3,3 (23) 4,1 (2) 3,2 (21)  
No sabe/No responde 3,0 (21) 4,1 (2) 2,9 (19)  

- Grooming Si 3,0 (21) 10,2 (5) 2,5 (16) 0,001 
No 93,1 (651) 77,6 (38) 94,3 (613)  
No sabe/No responde 3,9 (27) 12,2 (6) 3,2 (21)  

- Cyberbullying Si 3,4 (24) 10,2 (5) 2,9 (19) 0,004 
No 93,8 (656) 81,6 (40) 94,8 (616)  
No sabe/No responde 2,7 (19) 8,2 (4) 2,3 (15)  

Variables se expresan en % (n) 
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Tabla 4. Hábitos y estilos de vida, sexualidad y situación psicoemocional de los adolescentes. 

Comparación entre adolescentes con y sin ideación y/o intento suicida 

Variables Categorías 
TOTAL 
(n=699) 

Con ideación y/o 
intento suicida 
(n=49) 

Sin ideación y/o 
intento suicida 
(n= 650) 

Valor 
de p 

Hábitos y estilos de vida      
- Horas de actividad física 

por semana 
<7 horas 85,0 (594) 85,7 (42) 84,9 (552) 0,58 
≥ 7 horas 10,7 (75) 8,2 (4) 10,9 (71)  
No sabe/No responde 4,3 (30) 6,1 (3) 4,2 (27)  

- Horas de pantalla por día ≤ 2 horas 14,2 (99) 14,3 (7) 14,2 (92) 0,98 

> 2 horas 84,0 (587) 85,7 (42) 83,8 (545)  
No sabe/ No responde 1,9 (13) -- 2,0 (13)  

- Comparte comidas en el 
día con la familia 

Si 80,7 (564) 67,3 (33) 81,7 (531) 0,005 
No 12,2 (85) 24,5 (12) 11,2 (73)  
No sabe/ No responde 7,2 (50) 8,2 (4) 7,1 (46)  

- Consumo de tabaco en el 
último mes  

Si 9,7 (68) 16,3 (8) 9,2 (60) 0,12 
No 88,4 (618) 83,7 (41) 88,8 (577)  
Sin datos 1,9 (13) -- 2,0 (13)  

- Consumo de marihuana 
en el último mes 

Si 7,0 (49) 14,3 (7) 6,5 (42) 0,039 
No 90,8 (635) 83,7 (41) 91,4 (594)  
No sabe/ No responde 2,1 (15) 2,0 (1) 2,2 (14)  

- Consumo de alcohol en el 
último mes 

Si 10,6 (74) 14,3 (7) 10,3 (67) 0,36 
No 86,8 (607) 81,6 (40) 87,2 (567)  
No sabe/ no responde 2,6 (18) 4,1 (2) 2,5 (16)  

- Consumo de otras drogas 
en el último mes 

Si 2,1 (15) 6,1 (3) 1,8 (12) 0,050 
No 94,3 (659) 91,8 (45) 94,5 (614)  
No sabe/No responde 3,6 (25) 2,0 (1) 3,7 (24)  

Sexualidad      
- Orientación sexual Heterosexual  89,1 (623) 75,5 (37) 90,2 (586) <0,001 

Homosexual 0,7 (5) 6,1 (3) 0,3 (2)  
Bisexual 5,2 (36) 14,3 (7) 4,5 (29)  
No responde 5,0 (35) 4,1 (2) 5,0 (33)  

- Intención o conducta 
sexual  

Postergadora 60,7 (424) 51,0 61,4 (399) 0,38 
Anticipadora 4,7 (33) 6,1 (3) 4,6 (30)  
Activa 27,9 (195) 34,7 (17) 27,4 (178)  
No sabe/No responde 6,7 (47) 8,2 (4) 6,6 (43)  

- Violencia sexual Si 3,1 (22) 14,3 (7) 2,3 (15) <0,001 
No 70,5 (493) 61,2 (30) 71,2 (463)  
No sabe/No responde 26,3 (184) 24,5 (12) 26,5 (172)  

Situación psicoemocional      
- Imagen corporal Conforme 73,5 (514) 51,0 (25) 75,2 (489) <0,001 

Crea preocupación 23,9 (167) 34,7 (17) 23,1 (150)  
Impide relación con los 
demás 

2,4 (17) 14,3 (7) 1,5 (10)  

No sabe/No responde 0,1 (1) -- 0,2 (1)  
- Vida con proyecto Claro 75,4 (527) 75,5 (37) 75,4 (490) 0,85 

Confuso 18,5 (129) 18,4 (9) 18,5 (120)  
Ausente 4,4 (31) 6,1 (3) 4,3 (28)  
No sabe/No responde 1,7 (12) -- 1,8 (12)  

- Bienestar emocional Normal 76,4 (534) 32,7 (16) 79,7 (518) <0,001 
Alterado 21,7 (152) 67,3 (33) 18,3 (119)  
Sin dato 1,9 (13) -- 2,0 (13)  

- Suicidio de amigo o 
familiar cercano 

Si 11,0 (77) 18,4 (9) 10,5 (68) 0,08 
No 88,8 (621) 79,6 (39) 89,5 (582)  
No sabe/No responde 1,0 (1) 2,0 (1) --  

Variables se expresan en % (n) 
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Tabla 5. Asociación entre características sociodemográficas, antecedentes personales, familiares, 

educación, vida social, hábitos, estilos de vida y sexualidad y la ideación y/o intento suicida en 

adolescentes. 
 

Categoría 
OR (IC 95%)  
no ajustado valor p 

OR (IC 95%) modelo 
ajustado* Valor p 

Sociodemográficas      
- Sexo Masculino 1  1  

 Femenino 2,50 (1,26 - 4,98) 0,009 2,39 (1,19 – 4,78) 0,014 
Antecedentes personales      

- Problemas de salud mental No 1  1  
Sí 2,68 (1,46 – 4,93) 0,001 2,58 (1,39 – 4,75) 0,02 

- Historia de violencia personal No 1  1  
Si 3,88 (1,80 – 8,36) 0,001 2,95 (1,29 – 6,78) 0,011 

- Problemas judiciales 
personales  

No 1  1  
Si 4,85 (2,34 - 10,05)  <0,001 3,93 (1,83 – 8,39) <0,001 

Antecedentes familiares      
- Problemas de salud mental en 

la familia 
No 1  1  
Si 1,46 (0,79 – 2,73) 0,231 1,04 (0,53 – 2,04) 0,917 

- Violencia intrafamiliar No 1  1  
Si 3,85 (2,02 – 7,37) <0,001 3,43 (1,74 – 6,74) <0,001 

- Problemas judiciales de algún 
integrante familiar 

No 1  1  
Si 2,52 (1,34 – 4,72) 0,004 2,27 (1,19 – 4,33) 0,013 

Familia      
- Con quién vive el adolescente Solo, institución u otros 1  1  

Padre o padre y otros 0,91 (0,33 – 2,49) 0,858 0,91 (0,32 – 2,54) 0,850 

Madre 0,20 (0,43 – 0,93) 0,040 0,23 (0,05 – 1,09) 0,065 

Madre y padre 0,46 (0,17 – 1,23) 0,123 0,54 (0,20 – 1,47) 0,229 

Madre y otros 0,36 (0,16 – 0,83) 0,016 0,39 (0,17 – 0,89) 0,026 

Padre, madre y otros 0,13 (0,05 – 0,33) <0,001 0,15 (0,06 – 0,39) <0,001 

- Tipo de familia Otra 1  1  
Nuclear monoparental 0,07 (0,09 – 0,56) 0,013 0,81 (0,01 – 0,66) 0,019 

Nuclear biparental 0,03 (0,01 – 0,27) 0,001 0,40 (0,01 -0,32) 0,002 
Extensa 0,06 (0,01 – 0,46) 0,007 0,07 (0,01 – 0,54) 0,011 
Reconstituida 0,211 (0,03 – 1,61) 0,133 0,22 (0,03 – 1,75) 0,152 

Educación      
- Problemas en la escuela No 1  1  

Si 2,38 (1,21 – 4,67) 0,012 2,34 (1,17 – 4,71) 0,17 
- Deserción o exclusión escolar No 1  1  

Si 2,76 (1,09 – 6,97) 0,032 2,31 (0,89 – 6,04) 0,086 
Vida social      

- Nivel de aceptación Aceptado 1  1  
Ignorado 4,27 (1,14 – 15,92) 0,031 3,08 (0,78 – 12,13) 0,11 
Rechazado 6,26 (1,88 – 20,85) 0,003 4,43 (1,26 – 15,62) 0,021 

- Grooming No 1  1  
Sí 5,04 (1,75 – 14,49) 0,003 3,84 (1,29 – 11,45) 0,016 

- Cyberbullying No 1  1  
Sí 4,05 (1,44 – 11,42) 0,008 3,52 (1,22 – 10,16) 0,02 

Hábitos y estilos de vida      
- Comparte comidas en el día 

con la familia 
No 1  1  
Sí 0,38 (0,19 – 0,77) 0,007 0,41 (0,20 – 0,84) 0,015 

- Consumo de marihuana en el 
último mes 

No 1  1  
Si 2,42 (1,02 – 5,71) 0,045 2,43 (1,01 – 5,90) 0,049 

- Consumo de otras drogas en 
el último mes 

No 1  1  
Si 3,41 (0,93 – 12,53) 0,064 3,51 (0,92 – 13,42) 0,067 

Sexualidad      
- Orientación sexual Heterosexual 1  1  

Homosexual 23,76 (3,85 – 146,59) 0,001 18,91 (2,82 – 126,93) 0,002 
Bisexual 3,82 (1,57 – 9,30) 0,003 2,84 (1,12 – 7,17) 0,027 

- Violencia sexual No 1  1  
 Si 7,20 (2,73 – 19,00) <0,001 5,95 (2,17 – 16,28) 0,001 
Situación psicoemocional      

- Imagen corporal Conforme 1  1  
Crea preocupación 2,22 (1,17 – 4,22) 0,015 1,98 (1,03 – 3,81) 0,041 
Impide relación con los 
demás 

13,69 (4,81 – 38,98) <0,001 10,01 (3,4 -19,77) <0,001 

- Bienestar emocional Normal  1  1  
Alterado 8,98 (4,78 – 16,85) <0,001 7,50 (3,93 – 14,31) <0,001 

*Modelo ajustado por sexo y presencia de problemas de salud mental 
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