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Resumen 
 

En Puerto Rico se reporta que uno de cada diez adolescentes tiene ideas suicidas.  
En este estudio se evaluó el valor predictivo de algunas variables cognitivas, 
conductuales, y afectivas para explicar la ideación suicida desde una perspectiva 
cognitivo-conductual.  La muestra consistió de 179 jóvenes (13-18 años) a los 
cuales se le administraron cuestionarios de auto-informe. Aproximadamente 17% 
de los/as jóvenes reportaron pensamientos suicidas algunas veces o muy 
frecuentemente. Estos jóvenes en promedio tenían más síntomas de depresión, 
más pensamientos disfuncionales, un auto-concepto más bajo y menos estrategias 
de manejo saludables que los que no reportaron ideas suicidas. De igual forma, 
estas variables predijeron la ideación suicida. Los resultados evidencian la alta 
prevalencia del comportamiento suicida en adolescentes puertorriqueños/as.  
 
Palabras claves: Ideación suicida, adolescentes, depresión, pensamientos 
disfuncionales 
 

Abstract 
 

It has been reported that approximately one of out of every ten Puerto Rican 
adolescents has serious suicidal ideation. In this study we evaluated the predictive 
value of some cognitive, behavioral, and affective variables to explain suicidal 
ideation from a cognitive-behavioral perspective. The sample was comprised of 
179 adolescents (ages 13-18) who filled self-report surveys. Approximately 17% 
of the sample reported thinking about suicide ‘sometimes’ or ‘very frequently’. 
These adolescents were more depressed, had more dysfunctional thoughts, lower 
self-concept, and less healthy coping strategies than those who did not report 
suicidal ideation. These variables also predicted suicidal ideation. These results 
evidence the large prevalence of suicidal ideation in Puerto Rican adolescents. 

                                                
1Nota: Este artículo fue sometido a evaluación en diciembre de 2011 y aceptado para publicación en octubre de 
2012. 
2 Toda comunicación de este trabajo debe hacerle al Instituto de Investigación Psicológica (IPsi), PO Box 23174, 
San Juan, PR 00931-3174. 
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En Estados Unidos (EE.UU.), el suicidio es la tercera causa de muerte para los/as jóvenes 

entre las edades de 15 a 24 años; la tasa de suicidios en jóvenes fue de 9.93 por cada 100,000 
habitantes (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2007).  Aunque la tasa de 
suicidio para los/as jóvenes latinos/as es menor, 7.52 suicidios por cada 100,000 habitantes,  el 
suicidio también es la tercera causa de muerte para este grupo (CDC, 2007).  Más aún, los/as 
jóvenes latinos en Estados Unidos (EE.UU.) han mostrado una tendencia a estar en mayor riesgo 
de experimentar síntomas depresivos, ideación suicida, e intentos suicidas que otros grupos 
étnicos de adolescentes (Canino & Roberts, 2001; Duarté-Vélez & Bernal, 2008; Zayas, Lester, 
Cabassa, & Fortuna, 2005).  

En Puerto Rico (P.R.), considerando los datos más recientes, ocurren un promedio de 282 
suicidios anuales para la población general, con una tasa promedio de 7.57 suicidios por cada 
100,000 habitantes (Departamento de Salud de Puerto Rico, 2000-2006).  Esta cifra, aunque es 
menor a la tasa general de suicidios en EE.UU. (10.96), es mayor a la tasa de suicidio de los 
latinos en ese país, 5.35 por cada 100,000 habitantes latinos (CDC, 2007).  Del 2000 al 2006, un 
total de 74 jóvenes entre las edades de 10 a 19 años se quitaron la vida en P.R., promediando 
10.57 suicidios al año (Departamento de Salud de Puerto Rico, 2000-2006).    

El comportamiento suicida (CS) se manifiesta en ideas (presencia de pensamientos de 
morirse, o quitarse la vida), en amenazas (las ideas verbalizadas), en intentos (actos deliberados 
en el cual la persona tiene la intención de quitarse la vida), y en el suicidio completado (Pfeffer, 
1981). Dentro de esta gama que aumenta en severidad se ha encontrado que usualmente el CS es 
precedido por CS de menor severidad.  Por ejemplo, previo a intentar el suicidio mucho 
adolescentes reportan pensar seriamente en suicidarse, destacando a la ideación suicida como un 
predictor de los intentos suicidas (Lewinsohn, Rohde, & Seeley, 1993; Liang, Flisher, & 
Chalton, 2003).  El CS en los/as jóvenes está asociado a diversos trastornos mentales y estresores 
psicosociales (Jones, Ramirez, Davies, Canino, & Goodwin, 2008; Lewinsohn, Rohde, Seeley, & 
Baldwin, 2001; Nock, Borges, Bromet, Cha et al., 2008). Esta conducta en la juventud está 
asociada a pobre funcionamiento, psicopatología y CS en la adultez (Reinherz, Tanner, Berger, 
Beardslee, & Fitzmaurice, 2006). 

En general, los estudios sobre el comportamiento suicida en P.R. encuentran que entre el 
9% al 12% de los adolescentes reportan ideas suicidas (CDC, 1991-2009; Duarté-Vélez & 
Rosselló, 1999; Jones et al., 2008).  Estimados nacionales revelan que la prevalencia de ideación 
suicida (considerar seriamente el suicidio en el último año) en la población adolescente en P.R. 
ha disminuido consistentemente y de manera significativa desde el 1995 (17.7%) al 2005 
(11.8%) (CDC, 1991-2009).  Sin embargo, el porciento de adolescentes que reportan uno o más 
intentos ha aumentado significativamente de un 11.9% en el 1995 a un 14.8% en el 2005.  En el 
1995, 2.4% de los/as adolescentes reportaron un intento tan severo que tuvo que ser atendido por 
un profesional de la salud, ese porcentaje aumentó a 3.7% en el 2005 (CDC, 1991-2009).  Es 
decir, en el 2005, 1 de cada 4 intentos suicidas fue tan severo que tuvo que ser atendido por un 
profesional de la salud.  Una baja en la prevalencia de la ideación suicida y una alza en la 
frecuencia de intentos y su letalidad podría sugerir que los/as adolescentes que tienen ideación 
suicida actualmente (aunque son menos) están más dispuestos/as a intentar suicidarse.  Estas 
cifras subrayan la necesidad de identificar de manera preventiva a los/as adolescentes en riesgo 
suicida.   
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Factores de Riesgo: Psicopatología 
 

Se han realizado diversos estudios en la población norteamericana para examinar la 
relación entre diferentes factores asociados al CS. Trastornos psiquiátricos, especialmente los 
trastornos del ánimo, en combinación con el abuso de alcohol y drogas, han sido altamente 
relacionados al CS (Borges, Angst, Nock, Ruscio, & Kessler, 2008; Fergusson, Beautrais, & 
Horwood, 2003; Kelly, Lynch, Donovan, & Clark, 2001; Nock, Borges, Bromet, Alonso et al., 
2008; Sher et al., 2007).  Se estima que más del 90% de todas las personas que se suicidaron 
desde 1959 hasta el 2001 en todo el mundo cumplían con por lo menos un diagnóstico 
psiquiátrico; más de un tercio (35.8%) habían sido diagnosticados con algún trastorno del ánimo, 
primordialmente depresión (Bertolote & Fleischmann, 2002).  Numerosos estudios han 
destacado a la sintomatología depresiva, como un predictor importante del comportamiento 
suicida en adolescentes (e.g., Brown, Beck, Steer, & Grisham, 2000; Prinstein et al., 2008; 
Spirito, Valeri, Boergers, & Donaldson, 2003).  Por otro lado, casi un cuarto (22.4%) de las 
personas que se suicidaron en todo el mundo sufrían de un trastorno relacionado al uso de 
sustancias. La comorbilidad entre desórdenes del ánimo y uso de sustancias es la combinación de 
diagnósticos más común entre las personas que se suicidan (Bertolote & Fleischmann, 2002).  En 
una encuesta nacional en Puerto Rico, un 39% de los/as adolescentes de escuela superior 
reportaron consumir por lo menos una bebida alcohólica en el pasado mes, y el 10.5% reportaron 
fumar por lo menos un cigarrillo (CDC, 1991-2009).  Los/as adolescentes que hacen uso de 
substancias adictivas están en mayor riesgo de presentar síntomas depresivos, ideación suicida 
severa, e intentos suicidas (Hallfors et al., 2004).   
 
Factores Cognitivos de Riesgo  
 

Los pensamientos disfuncionales son un factor de riesgo para el CS.  Entre éstos,  se 
destacan los pensamientos dicótomos, la rigidez cognitiva y los estilos atribucionales negativos 
(Rickelman & Houfek, 1995; Wenzel & Beck, 2008).  Estos se activan cuando el/la adolescente 
se enfrenta a estresores con los que no puede lidiar efectivamente.  Los pensamientos 
disfuncionales se han relacionado con la ideación suicida en adolescentes puertorriqueños/as 
(Duarté-Vélez & Rosselló, 1999; Rosselló, Duarté-Vélez, Gema-Zuluaga, & Bernal, 2008). La 
desesperanza, definida como una serie de expectativas negativas hacia el futuro, se ha destacado 
como una de las variables más fuertemente asociadas al comportamiento suicida (Wenzel & 
Beck, 2008).  En Puerto Rico, uno de cada tres jóvenes reporta sentirse triste o desesperanzado 
(CDC, 1991-2009).   

Un pobre auto-concepto es otro componente cognitivo que se relaciona con altos niveles 
de depresión, desesperanza e ideación suicida en los/as adolescentes (Fergusson et al., 2003; 
Rosselló & Berríos, 2004; Rosselló et al., 2008; Wilburn & Smith, 2005).  McGee, Williams y 
Nada-Raja (2001) elaboran un modelo explicativo de la ideación suicida en el cual la baja auto-
estima forma parte de una cadena causal que enlaza variables familiares con la ideación suicida.  
Es comúnmente aceptado que con la transición de la niñez a la adolescencia hay un marcado 
descenso en el auto-concepto.  Usando datos de más de 200,000 personas (alrededor de 8,000 
latinos) de EE. UU., Robins y sus colegas (2002) encontraron que aún controlando por género y 
grupo étnico el auto-concepto es alto en la niñez y desciende en la adolescencia, para luego 
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aumentar gradualmente en la adultez y descender nuevamente en la vejez.  Una reducción en el 
auto-concepto durante este periodo torna a los/as adolescentes en una población en mayor riesgo 
de experimentar ideación suicida. 
 
Destrezas de Manejo  
 

Las destrezas de manejo moderan el efecto entre el estrés, los eventos de vida estresante y 
el comportamiento suicida en los/as adolescentes (Grover et al., 2009). En Puerto Rico  no se ha 
estudiado la relación entre ideación suicida y destrezas de manejo. En una muestra de comunidad 
de adolescentes puertorriqueños/as se exploró la relación entre las destrezas de manejo y la 
sintomatología depresiva (Velásquez-Colomba, Sáez-Santiago, & Rosselló, 1999).  Los 
resultados indicaron que los/as jóvenes que presentaron menos síntomas depresivos fueron 
aquellos/as que utilizaban como destreza de manejo para aliviar sus tensiones, buscar apoyo 
social, mantener un sentido de optimismo, buscar distracciones, mantener un sentido de 
competencia y un alto auto-concepto. Aquellos/as que utilizaron involucrarse en actividades 
familiares como medio para manejar situaciones estresantes fueron los/as que menos síntomas 
depresivos reportaron.   

El nivel de riesgo suicida es el producto de la interacción entre los factores de riesgo y los 
protectores. Un factor importante que puede servir de protector o inhibidor del CS en la 
adolescencia es el apoyo social percibido de las personas significativas, como la familia, 
amistades o profesionales de la salud.  Particularmente para la población latina el apoyo de la 
familia, inmediata y extendida, se ha destacado como una variable de suma importancia debido a 
la centralidad de la familia dentro de este contexto cultural (Duarté-Vélez & Bernal, 2007; 
Rosselló et al., 2008).  En momentos de estrés, un alto apoyo social disminuye la percepción de 
la gravedad del problema y aumenta la capacidad de la persona para lidiar con el mismo (Cohen, 
2004). Por lo tanto, la capacidad para recurrir a los recursos de apoyo adecuados sería una 
destreza primordial para los/as adolescentes manejar saludablemente situaciones difíciles. En 
Puerto Rico se realizó un estudio que demostró la interrelación entre factores de riesgo y 
protectores para explicar la ideación suicida en un grupo de adolescentes (Duarté-Vélez, 
Rosselló, Bernal, & Cumba-Avilés, en progreso). En éste se destacó la importancia de factores 
socio-ambientales, tales como los eventos negativos y el apoyo social percibido, y factores 
individuales, como el auto-concepto, la desesperanza y síntomas psicopatológicos.  En el mismo 
se evidenciaron diferencias por género entre las variables que mejor explicaban la ideación 
suicida.  

Existen pocos estudios publicados con poblaciones latinas pertenecientes a un sólo grupo 
cultural (por ejemplo, cubanos/as, puertorriqueños/as) en los que se evalúe la relación de 
distintos factores de riesgo y la ideación suicida y aún menos los que adoptan un marco teórico o 
conceptual para explicar sus hallazgos (Duarté-Vélez & Bernal, 2007).  El objetivo de este 
estudio es examinar la relación entre la ideación suicida y varios factores de riesgo, los síntomas 
depresivos, los pensamientos disfuncionales, el auto-concepto y las destrezas de manejo, en una 
muestra de comunidad de jóvenes puertorriqueños/as desde una perspectiva cognitivo-
conductual.    

Beck (1967) postula el CS como el peor resultado de un esquema de pensamientos 
disfuncionales que se conoce como la triada cognitiva de Beck: una visión negativa de sí 
mismo/a (pobre auto-concepto), el mundo (pensamientos disfuncionales) y el futuro 
(desesperanza). El marco teórico cognitivo conductual se enfoca en entender el comportamiento 
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como resultado del proceso interactivo entre pensamientos (disfuncionales), sentimientos 
(síntomas de depresión) y acciones (destrezas de manejo) que a su vez se relaciona con las 
circunstancias y eventos de vida estresantes que afectan al ser humano (Ellis & Newman, 1996). 
Un/a adolescente con pobres destrezas de manejo ante una situación difícil reaccionará 
inadecuadamente (Ingram, Miranda, & Segal, 1998). Según este marco teórico, propusimos las 
siguientes hipótesis:  
1) Se evidenciarán diferencias significativas, en todos los factores de riesgo estudiados, entre el 
grupo de adolescentes con ideación suicida y el grupo sin ideación suicida.  

a) Los/as adolescentes con ideación suicida tendrán más síntomas depresivos, pensamientos 
disfuncionales, y estarán más propensos al consumo de alcohol y cigarrillos, en 
comparación con los/as adolescentes sin ideación suicida.  

b) Los/as adolescentes con ideación suicida presentarán menor auto-concepto y estrategias 
de manejo positivas, en comparación con los/as adolescentes sin ideación suicida. 

2) Las variables predictoras se correlacionarán entre sí de manera que mayores síntomas 
depresivos, se correlacionarán con mayor severidad de pensamientos disfuncionales, que a la vez 
se correlacionarán con un menor auto-concepto, y a la vez se correlacionarán a menos estrategias 
de manejo saludables. 
2) Los/as adolescentes que muestren mayor severidad en cada factor de riesgo tendrán mayor 
posibilidad de reportar ideación suicida.  

a) Los/as adolescentes con altos niveles de síntomas de depresión, pensamientos 
disfuncionales elevados, y mayor uso de estrategias de manejo negativas tendrán 
mayor posibilidad de reportar ideación suicida. 

b) Los/as adolescentes con bajos niveles de auto-concepto y menor uso de estrategias de 
manejo positivas tendrán mayor posibilidad de reportar ideación suicida. 

 
Método 

 
Procedimiento 
 

Una vez obtenidos los permisos requeridos por los/as directores/as de las respectivas 
escuelas (y del Departamento de Educación) y colegios se coordinó con los maestros/as de salón 
hogar el momento adecuado para presentar la investigación. Se les presentó la investigación a 
los/as participantes de manera grupal. Estos llevaron a sus casas una hoja informativa sobre la 
investigación y la hoja de consentimiento informado.  Se enfatizó el aspecto de la voluntariedad 
y el derecho de retraerse de participar en la investigación en cualquier momento.  Participaron 
los/as estudiantes que regresaron la hoja de consentimiento completada por la madre,  padre, o 
tutor/a legal. El/la adolescente firmó una hoja de asentimiento. La batería de pruebas estaba 
compuesta por cinco instrumentos de auto-informe que se suministraron de forma grupal en un 
espacio y tiempo provistos por la escuela. El Comité Para la Protección de Sujetos Humanos en 
la Investigación de la Universidad de Puerto Rico aprobó el protocolo de esta investigación.  
 
Participantes 
 

La muestra de este estudio estuvo compuesta por 179 estudiantes entre las edades de 13 a 
18 años. Participaron 137 (76.5%) féminas y 42 (23.4%) varones, de dos escuelas públicas y 
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cuatro privadas del Área Metropolitana de San Juan. Estos/as fueron seleccionados por 
disponibilidad. 
 
Instrumentos 
 

Ideación suicida.  La variable dependiente de este estudio, ideación suicida, fue medida 
con la pregunta “¿Sientes deseos de matarte?” contestada con las siguientes alternativas: nunca, 
muy pocas veces, algunas veces, frecuentemente y muy frecuentemente. Los/as adolescentes que 
contestaron desde algunas veces hasta muy frecuentemente se consideraron con ideación suicida. 
Intento suicida se midió con la contestación de “sí o no” a la pregunta “¿alguna vez has intentado 
quitarte la vida?”.  

 
Inventario de Depresión para Niños/as (CDI; Kovacs, 1992).  El CDI es un 

instrumento de auto-informe de 27 reactivos, dirigido a evaluar la presencia de sintomatología 
depresiva en niños/as y adolescentes. Tiene unos puntos de corte para la severidad de la 
sintomatología, de 0 a 11 se considera que no hay sintomatología depresiva o es leve, de 12 a 18 
sintomatología moderada y del 19 hasta el 54 sintomatología depresiva severa. Para este estudio 
utilizamos la traducción y adaptación del CDI realizada en Puerto Rico (Rosselló, Guisasola, 
Ralat, Martínez, & Nieves, 1992). La escala ha demostrado una validez significativa al ser 
comparada con otras pruebas. En este estudio tuvo una consistencia interna de alpha .84. 

 
Escala de Actitudes Disfuncionales (DAS; Weissman & Beck, 1978).  El DAS es un 

instrumento de auto-informe de 40 reactivos que evalúa la presencia de pensamientos o actitudes 
disfuncionales.  Se contesta en una escala del 1 al 7 con una mayor puntuación indicando mayor 
acuerdo con las premisas.  Las puntuaciones totales se extienden del 0 al 280 con mayor 
puntuación indicando mayor distorsión en pensamientos.  En este estudio el cuestionario tuvo 
una consistencia interna de alpha .83. 

 
Escala de auto-concepto Piers-Harris (PHCSCS; Piers & Herzberg, 2002). El Piers 

Harris es un instrumento de auto-informe que evalúa lo que los/as niños/as y adolescentes sienten 
y piensan sobre ellos/as mismos/as. Consta de 80 reactivos a los que la persona contesta con sí o 
no. Mientras más alta la puntuación total obtenida mayor es el auto concepto. Se ha reportado un 
coeficiente de confiabilidad de .94 para este instrumento (Piers & Herzberg, 2002). En este 
estudio obtuvo un alfa de Cronbach de 91. 

 
Orientación sobre el Manejo de Experiencias Problemáticas (A-COPE) (McCubbin 

& Thompson, 1987).  El A-COPE es un instrumento de auto-informe diseñado para identificar 
las conductas más frecuentes de los/as adolescentes al momento de manejar problemas y estrés. 
La versión más reciente consta de 54 reactivos que pueden ser contestados en una escala 
numérica que varía del 1 a 5 con una mayor puntuación indicando mayor frecuencia en la 
conducta empleada.  Un análisis factorial de esta escala por Jorgensen y Dusek (1990) reveló dos 
factores: uno está compuesto de estrategias de manejo dirigidas a lidiar directamente con los 
problemas, titulado Estrategias Saludables. El otro, titulado, Paliación del Estrés, está asociada 
a estrategias de no enfrentar los problemas, sino buscar aliviar el estrés que se siente a raíz de 
ellos.  



Revista Puertorriqueña de Psicología                Asociación de Psicología de Puerto Rico 
Vol. 23, 2012 (Suplemento Electrónico) 

 

 

 

7 

Estrategias Saludables.  En esta muestra, el factor de Estrategias Saludables obtuvo un 
alfa de 0.83. Este factor está compuesto por las siguientes subescalas: llevar a cabo actividades 
exigentes (i.e., trabajo escolar y ejercicios), alfa de Cronbach = 0.57; desarrollar optimismo y 
auto-manejo = 0.59; desarrollar apoyo social = 0.54; buscar distracciones (e.g., leer u otro 
pasatiempo) = 0.64; buscar apoyo familiar = 0.72; buscar apoyo espiritual = 0.60; e invertir en 
amistades cercanas = 0.29.   

Paliación del Estrés.  El factor de Paliación del Estrés obtuvo un alfa de 0.71 y sus 
subescalas, y sus alfas, fueron: relajarse (e.g., poniéndose a comer o “soñando despierto”), alfa 
de Cronbach = 0.41; ventilar sentimientos (e.g., gritar, quejarse, maldecir) = 0.61; y evadir 
problemas 0.58 (e.g., bebiendo o fumando). 

Para los análisis principales utilizamos los dos factores (Estrategias Saludables y 
Paliación del Estrés).  Además exploramos las subescalas que tenían un alfa de Cronbach mayor 
a 0.70 (sólo la subescala de buscar apoyo familiar, “FAMILIA”) y reactivos pertinentes al uso de 
substancias.   

Fumar y Beber.  Utilizamos dos reactivos individuales del A-COPE que preguntaban si el 
adolescente usaba alcohol o cigarrillos en respuesta a situaciones estresantes.  Para determinar la 
presencia de estos comportamientos codificamos a los/as que contestaron como que ‘nunca’ o 
‘casi nunca’ incurrían en este comportamiento como un grupo y los/as que contestaron ‘a veces’, 
‘casi siempre’ o ‘siempre’ lo hacían como otro grupo.  
 
Análisis de los Datos 
 

Se realizaron estimados de frecuencias para todas las pruebas. Para evaluar la hipótesis 1, 
se realizaron pruebas t entre los/as adolescentes identificados/as con ideación suicida y los que 
no tenían ideación suicida con cada una de las escalas (variables continuas) para medir las 
diferencias entre los promedios de los grupos y se utilizaron pruebas de Chi-Cuadrada para 
evaluar diferencias con las variables categóricas. Para evaluar la hipótesis 2, si las variables 
cognitivas, afectivas y conductuales se relacionaban entre sí, se realizaron análisis de correlación 
producto-momento Pearson. Para evaluar la hipótesis 3, si estas variables predecían la ideación 
suicida, se realizaron análisis de regresión logística.  Se realizó una regresión logística simple 
para cada una de las variable predictoras. En todos los modelos la variable dependiente fue la 
ideación suicida.  También se realizaron análisis de regresión logística múltiple (no reportados). 
Cuando las variables se entraban juntas en estos modelos de regresión, no parecían ser 
predictoras estadísticamente significativos. Esto se puede deber al tamaño de la muestra, a la 
correlación relativamente alta entre las medidas (posiblemente por traslapo que existe entre ellas) 
y al tamaño del efecto bajo de los resultados. En otros análisis se controló por las variables de 
género, tipo de escuela, y estatus marital de los padres pero estas variables no fueron predictoras 
estadísticamente significativos ni cambiaron los resultados substancialmente (por tanto tampoco 
se reportan).  

 
Resultados 

 
El grupo con ideación suicida se constituyó de los/as adolescentes que contestaron desde 

algunas veces a muy frecuentemente a la pregunta “sientes deseos de matarte”. Estos fueron 29, 
ó 16.4% de la muestra (Ver tabla 1).  Un 12.4% de la muestra indicó haber intentado suicidarse 
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al menos en una ocasión en sus vidas. Un 32.4% contestó afirmativamente a la premisa del CDI, 
"He pensado en matarme, pero no lo haría” y un 2.2% indicó “Quisiera matarme”. 

 
TABLA 1 

Variables demográficas, ideación suicida y factores de riesgo 
para ideación en una muestra de comunidad de adolescentes 
puertorriqueños/as 
 % o M n o DE 
Edad 15.47 1.26 
Sexo   
     Hombre 22.2% 39 
     Mujer 77.8% 137 
¿Sientes deseos de 
matarte? 

  

     Nunca 67.2% 119 
     Muy Pocas Veces 16.4%  29 
     Algunas Veces-    
           Frecuentemente 

16.4% 29 

CDI 14.16 6.27 
DAS 143.62 25.67 
PHCSCS 58.62 10.93 
Estrategias Saludables  3.21 0.46 
Paliación del Estrés 2.58 0.48 
Familia 3.11 0.80 
Fumar   
     A Veces-Casi    
     Siempre  

10.6% 19 

     Nunca/Casi    
     Nunca  

89.4% 160 

Beber   
     A Veces-Casi    
     Siempre  

23.5% 41 

     Nunca/Casi    
     Nunca  

76.5% 137 

Nota: Promedio (M) y desviación estándar (DE) para variables continuas,  
Porciento (%) y frecuencias (n) para variables categóricas.  CDI = Children’s Depression 
Inventory, DAS = Dysfunctional Attitudes Scales, PHCSCS = Piers-Harris Children’s Self-
Concept Scale, Estategias Saludables/Paliación del Estrés = Factores del Adolescent Coping 
Orientation for Problematic Experiences (A-COPE), Familia = subescalas del A-COPE, 
Fumas/Bebes = reactivos del A-COPE 
 

 
La prueba del CDI obtuvo una puntuación promedio de 14.16 (DE = 6.27). Los/as 

adolescentes con ningún síntoma o síntomas leves de depresión representaron un 34.6% de las 
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muestra total, 43.6% tenían síntomas  moderados  y el restante 21.8% de los/as adolescentes 
mostraron síntomas de depresión  severos.   El DAS tuvo una puntuación promedio de 143.63 
(DE = 25.67) y el PHCSCS tuvo una puntuación promedio de 58.62 (DE = 10.93).  El factor 
Estrategias Saludables del A-COPE obtuvo una puntuación promedio de 3.21 (DE = 0.46), 
mientras que el factor de Paliación del Estrés obtuvo una puntuación promedio de 2.58 (DE = 
0.48).  La subescala FAMILIA tuvo una puntuación promedio de 3.11 (DE = 0.80). Consumir 
alcohol en respuesta a problemas fue reportado por casi un cuarto de la muestra (22.91%; n = 
41), mientras 10.6% (n = 19) reportaron fumar, aunque sólo 2.2% de la muestra tenía la edad 
legal para comprar alcohol cigarrillos.  
 La hipótesis uno se confirmó en su mayoría, ya que hubo diferencias significativas entre 
los factores de riesgo estudiados entre el grupo con ideación suicida y el que no presentó 
ideación, con excepción del consumo de alcohol y las estrategias de manejo mediante la 
paliación del estrés (factor del A-COPE) (Ver tabla 2).  El grupo con ideación suicida presentó 
síntomas depresivos significativamente más altos y mayor severidad de pensamientos 
disfuncionales que los/as no-ideadores.  Los/as adolescentes con ideación suicida evidenciaron 
un auto-concepto significativamente más bajo y emplearon menos estrategias saludables para el 
manejo del estrés que los/as no ideadores/as.  También, los/as adolescentes que no presentaron 
ideación suicida reportaron mayor búsqueda de apoyo familiar ante situaciones problemáticas 
que los/as que tenían ideación suicida.  Finalmente, los/as adolescentes que reportaron ideación 
suicida reportaron niveles más altos de uso de cigarrillos (20.7%), que los/as que no reportaron 
ideación suicida (8.8%) (x2=3.59, df=1, p=0.05).  Sin embargo, no se encontraron diferencias 
significativas entre los grupos en el  consumo de alcohol (x2=0.01, df=1, p=0.91) en respuesta a 
situaciones estresantes (que fue reportado por aproximadamente un cuarto de la muestra). 

 
TABLA 2 

Síntomas de depresión, auto-concepto, pensamientos disfuncionales y estrategias de manejo 
en una muestra de jóvenes puertorriqueños/as con y sin ideación suicida 

 

 Ideación Suicida No Ideación 
Suicida 

  

Prueba  M/% DE/n M/% DE/n Prueba-t o 
x2 

 

Sintomatología Depresiva (CDI) 18.17 8.00 13.40 5.60 -3.06 ** 

Pensamientos Disfuncionales 
(DAS) 

135.31 37.5 117.98 27.8 -2.36 * 
 

Auto-estima (PHCSCS) 51.93 15.0 59.98 9.50 9.77 ** 

Estrategias Saludables (A-
COPE) 

3.09 0.52 3.28 0.46 2.04 * 

Paliación de Estrés (A-COPE) 2.60 0.60 2.56 0.40 0.38  

Familia (A-COPE) 2.69 2.84 3.21 0.77 3.47 * 

Fumas (A-COPE) 20.7% 6 8.8% 13 3.59 * 
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Bebes (A-COPE) 24.1% 7 23.1% 34 0.14  

Nota.  †=p=0.06, * p <.05, ** p<.01, CDI = Children’s Depression Inventory, DAS = 
Dysfunctional Attitudes Scales, PHCSCS = Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale, 
Estategias Saludables/Paliación del Estrés = Factores del Adolescent Coping Orientation for 
Problematic Experiences (A-COPE), Familia = subescalas del A-COPE, Fumas/Bebes = 
reactivos del A-COPE 
 
 
 La segunda hipótesis se confirma en su mayoría, con los factores de riesgo 
correlacionando en las direcciones esperadas (ver tabla 3). El CDI y el DAS correlacionaron 
positiva y moderadamente (r = 0.59, p < .001) de manera que a más síntomas de depresión, más 
pensamientos disfuncionales y viceversa. Ambas de estas variables correlacionaron negativa y 
moderadamente con el PHCSCS de manera que a menor auto-concepto más síntomas de 
depresión (r = -0.79, p <.001) y más pensamientos disfuncionales (r = -0.65, p < .001). El 
emplear estrategias de alivio de estrés correlacionó baja y positivamente con los síntomas de 
depresión (r = 0.24, p <.001) y los pensamientos disfuncionales (r = 0.18, p = 0.05), y baja y 
negativamente con el PHCSCS (r = -0.23, p = 0.005); a mayor empleo de las estrategias de 
paliación de estrés mayores síntomas de depresión, más pensamientos disfuncionales, y menor 
auto-concepto. El patrón opuesto fue observado en referencia a las estrategias de manejo 
saludables, de manera que a más estrategias de manejo saludable menos síntomas de depresión, 
menos pensamientos disfuncionales y mayor auto-concepto.  

 
TABLA 3 

Correlaciones entre síntomas de depresión, pensamientos disfuncionales, auto-
concepto y estrategias de manejo 

  
CDI DAS PHCSCS Paliación 

Estrés 
Estrategias 
Saludables 

 

DAS .592***      

PHCSCS -.790*** -.654***     

Paliación  de 
Estrés 

.237*** .184* -.229**   

 
Estrategias 
Saludables 

-.259*** -.129 .318*** .240***  

 
Familia -.343*** -.160* .398*** -.069 .581***  

 
Nota.  * p <.05, ** p<.01, *** p<.001, CDI = Children’s Depression Inventory, DAS = 
Dysfunctional Attitudes Scales, PHCSCS = Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale, 
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Paliación del Estrés/Estategias Saludables/ Familia = Factores del Adolescent Coping 
Orientation for Problematic Experiences (A-COPE)  
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La hipótesis tres también se confirma para la mayoría de los factores de riesgo; los/as 
adolescentes que evidenciaron mayor severidad en cada factor de riesgo tuvieron mayor 
posibilidad de reportar ideación suicida, exceptuando la paliación de estrés y el consumo de 
alcohol. La tabla 4  presenta un resumen de los cocientes (o razones) de posibilidades (odds ratio, 
OR por sus siglas en inglés) para una unidad de cambio en cada variable independiente.   

 
TABLA 4 

Resumen de análisis de regresiones logísticas simples con predictoras de ideación 
suicida para jóvenes en una muestra de comunidad de adolescentes puertorriqueños/as  

Variables  B SE Odds ratio 

Sintomatología 
Depresiva (CDI) 

0.11*** 0.03 1.12 

Pensamientos 
Disfuncionales (DAS) 

0.02  ** 0.01 1.02 

Auto-Concepto 
(PHCSCS) 

-0.06*** -0.02 0.94 

Estrategias 
Saludables (A-COPE) 

-0.86    * 0.43 0.42 

Paliación de Estrés 
(A-COPE) 

              -0.16            0.43 0.85 

Familia (A-COPE) -0.85  ** 0.27 0.43 

Fumar                    1.00  † 0.54 2.71 

Beber                0.06         0.48 1.06 

†p=0.06, * *p <.01, *** p<.001, CDI = Children’s Depression Inventory, DAS =  
Dysfunctional Attitudes Scales, PHCSCS = Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale,  
Estrategias Saludables/Paliación del Estres = Factores del Adolescent Coping Orientation  
for Problematic Experiences (A-COPE), Familia = subescalas del A-COPE, Fumas/Bebes  

= reactivos del A-COPE 
 

Discusión 
 

La prevalencia de la ideación suicida en este estudio es comparable a la de estudios con 
muestras representativas de adolescentes puertorriqueños/as y a otros estudios con muestras de 
comunidad en Puerto Rico (CDC, 2011; Duarté-Vélez et al., en progreso; Jones, et al., 2008). 
Los datos apuntan a que la ideación suicida está presente en no menos de uno de cada diez de 
los/as adolescentes del País. Un número comparable en efecto se ha intentado quitar la vida 
alguna vez en su vida. Estos hallazgos señalan que la ideación suicida y los intentos suicidas en 
adolescentes puertorriqueños/as son un asunto sumamente serio. Éstos ameritan atención y ponen 
en evidencia la necesidad de fortalecer las intervenciones dirigidas a promover la salud mental en 
Puerto Rico.  

En este estudio de comunidad se planteó la hipótesis de que habrían diferencias 
significativas en factores afectivos, cognitivos, y conductuales entre adolescentes que reportaron 
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ideación suicida y aquellos que no.  Además,  se propuso que estas variables se relacionarían 
entre sí y serían explicativas de la ideación suicida.  Los hallazgos confirman estas hipótesis y 
van a la par con un sin número de investigaciones que apoyan la noción de que los/as 
adolescentes que reportan ideación suicida están más deprimidos, tienen un peor auto-concepto, 
más pensamientos disfuncionales y menos destrezas de manejo positivas (ver Nock, Borges, 
Bromet, Cha et al., 2008 para un resumen de esta literatura). En su gran mayoría estos factores 
de riesgo correlacionaron entre sí mismos. Esto evidencia la naturaleza compleja del 
comportamiento suicida con diversos factores de riesgo que se influyen mutuamente y a su vez 
conducen a la ideación suicida en adolescentes. 

Estos resultados apoyan el modelo teórico cognitivo-conductual como una forma de 
explicar la ideación suicida en adolescentes. Este marco teórico plantea la ideación suicida como 
resultado del proceso interactivo entre pensamientos, sentimientos y acciones (Ellis & Newman, 
1996). Cada factor afecta y es afectado de forma simultánea por los demás. De acuerdo a los 
resultados, podríamos explicar, por ejemplo, que los/as adolescentes con pensamientos 
disfuncionales también se inclinarán a visualizarse a sí mismos/as y a sus circunstancias bajo una 
óptica negativa y rígida, lo cual podría provocar sentimientos de tristeza y un enfrentamiento 
pobre e inadecuado a situaciones problemáticas, como puede ser el aislarse de su familia, y 
recurrir al consumo de cigarrillos y alcohol. De igual forma, un/a adolescente que no tiene o no 
busca el apoyo de su familia pudiera deprimirse y activar una serie de cogniciones negativas. 
Como producto final, ante este panorama la probabilidad de considerar el suicidio como una 
alternativa para solucionar los problemas aumenta.  

En esta muestra el uso de destrezas de manejo de paliación del estrés, no fue distintiva 
del grupo con o sin ideación suicida y de igual forma, no sirvió como predictor o protector de la 
ideación suicida. Esto podría explicarse entendiendo que muchos/as adolescentes pueden utilizar 
destrezas poco saludables, como ignorar sus problema o adoptar conductas externalizantes como 
gritar o pelear. Aunque estas conductas se pudieran emplear por muchos/as adolescentes en 
respuesta al estrés, no parecen ser una manera efectiva de disminuir la posibilidad de presentar 
ideación suicida (aunque tampoco la aumenta). 

El uso de cigarrillos fue una de las estrategias de manejo que al ser evaluada de manera 
independiente se relacionó a la ideación suicida. El uso de cigarrillos en otras investigaciones se 
ha relacionado a otras conductas de riesgo y puede ser distintivo de un grupo de adolescentes que 
incurren en diferentes conductas riesgosas que a su vez los/as acercan más a la ideación suicida 
(Hacker, Suglia, Fried, Rappaport, & Cabral, 2006). El uso de alcohol ante situaciones de estrés 
también se ha relacionado al comportamiento suicida (Hacker et al., 2006); sin embargo, en esta 
muestra no se relacionó con la ideación suicida.  Es posible que el consumo de alcohol no se 
relacionara a la ideación suicida en esta muestra debido a que es una conducta relativamente 
común en este grupo de edad, ya que 4 de cada 10 adolescentes reportaron haber bebido en el 
mes anterior (CDC, 2011).  

Por otro lado, el usar estrategias saludables para manejar el estrés fue característico de 
los/as no ideadores indicando que éste es un factor protector que puede servir de amortiguador o 
un posible mediador hacia la ideación suicida, como se evidencia en otras investigaciones con 
adolescentes (Grover et al, 2009). Un factor distintivo de la comunidad Latina es la importancia 
de entender la variable de la familia en el desencadenamiento del comportamiento suicida en 
adolescentes. Buscar apoyo familiar ante situaciones de estrés disminuye la posibilidad de 
presentar ideación suicida, así como aislarse de la familia lo aumenta. Es importante resaltar que 
suponemos que para que un/a adolescente pueda recurrir a su familia como un medio para lidiar 
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con sus problemas ésta debe ser una familia a la cual el/la adolescente entienda que puede 
recurrir, por lo cual debe presentar un grado aceptable de funcionamiento adecuado y saludable. 
De igual forma, un/a adolescente no va a recurrir a su familia si esta es una de las fuentes de 
estrés y conflicto para él o ella.   

Algunas limitaciones de este estudio incluyen: el tamaño pequeño de la muestra, el que la 
mayoría eran féminas, la naturaleza transversal de los datos que impide establecer relaciones 
causales, el uso de instrumentos de auto-reporte que se ven afectados por la deseabilidad social 
(esto particularmente pudiera ser un problema para la pregunta de ideación suicida), y la cantidad 
limitada de factores de riesgo que pudimos considerar, en la que sólo se incluyeron variables de 
tipo individual. Dado a la escasez de estudios sobre el comportamiento suicida en adolescentes 
puertorriqueños/as, que es más notable si consideramos la seriedad de esta conducta, se sugiere 
que estudios futuros empleen muestras más grandes, posiblemente en diferentes momentos en el 
tiempo, y que se consideren otras variables que pudieran ampliar el entendimiento del 
comportamiento suicida, como variables relacionales y socio-ambientales.  

En resumen, con esta investigación pretendemos añadir a la escasa literatura sobre el 
comportamiento suicida en adolescentes puertorriqueños/as.  Encontramos que la ideación 
suicida en los/as adolescentes se relacionó a la sintomatología depresiva, a el bajo auto-concepto, 
a pensamientos disfuncionales, y a un menor uso de estrategias de manejo saludables, que a su 
vez se relacionaron entre sí. Estos resultados apoyan la utilización del marco cognitivo-
conductual como un acercamiento válido para explicar este fenómeno cuando se utiliza un 
enfoque individual. De igual forma, ponen en relieve áreas que se deben fortalecer en la juventud 
como medios de prevención a la ideación suicida e identificación temprana. Entre estos se 
encuentran: manejo de la depresión, fortalecer el auto-concepto, lidiar con pensamientos 
irracionales, y promover el uso de estrategias de manejo positivas, particularmente las que se 
relacionan con buscar apoyo en el núcleo familiar. Estrategias de manejo como fumar pudieran 
servir como indicadores de alerta hacia la ideación suicida. En conjunto, estos hallazgos 
puntualizan la necesidad de seguir investigando el comportamiento suicida en adolescentes 
puertorriqueños/as ya que es un problema serio de salud pública.  
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