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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo analizar las conductas suicidas en relacion
con la ansiedad, la depresién y el consumo de sustancias en adolescentes hom-
bres y mujeres de entre 11 y 15 afos inscritos en educacion basica en la ciudad de
Saltillo, Coahuila. Se trabajé con una muestra de 541 estudiantes seleccionados
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, quienes respondieron un
cuestionario integrado por cuatro escalas: Paykel sobre suicidio, Ansiedad y De-
presiéon de Goldberg, y una escala de consumo de sustancias en fiestas disefiada
para este estudio. Todas las escalas fueron adaptadas al contexto de los partici-
pantes y validadas a través de analisis factorial exploratorio y alfa de Cronbach.

Los resultados de los analisis de regresion lineal multiple muestran que, en la mues-
tra total, las conductas suicidas se predicen de manera significativa a partir de la
ansiedad (B=0.367), la depresion (B=0.303) y el consumo de sustancias (B=0.167),
con un valor explicativo de R?=0.459. Al comparar por sexo bioldgico, se encon-
tré que en los hombres las conductas suicidas se explican principalmente por la
ansiedad y el consumo de sustancias (R*=0.371), mientras que en las mujeres la
ansiedad y la depresion tienen mayor peso predictivo (R>=0.436). Estos hallazgos
evidencian la necesidad de abordar las conductas suicidas en adolescentes como
un fendmeno multifactorial, asociado tanto a variables emocionales como conduc-
tuales, y con diferencias importantes entre hombres y mujeres. Se subraya la impor-
tancia de disefiar programas de prevencion y atencion en salud mental escolar, con
enfoque sensible al género y orientado a la deteccion temprana de riesgos.

Palabras clave: conducta suicida; ansiedad en adolescentes; depresion adoles-
cente; consumo de sustancias psicoactivas; estudiantes de educacién basica;
adolescencia.

Abstract

This study aimed to analyze suicidal behaviors in relation to anxiety, depression,
and substance use among male and female adolescents aged 11 to 15 years
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enrolled in basic education in Saltillo, Coahuila. A sample of 541 students was
selected through non-probability convenience sampling. Participants completed
a questionnaire composed of four scales: the Paykel Suicide Scale, the Goldberg
Anxiety and Depression Scales, and a substance use scale specifically designed
for this study to assess consumption during social gatherings. All scales were
adapted to the context of the participants and validated using exploratory factor
analysis and Cronbach’s alpha.

Multiple linear regression analyses revealed that, in the overall sample, sui-
cidal behaviors were significantly predicted by anxiety (B=0.367), depression
(B=0.303), and substance use (B=0.167), with an explanatory value of R?=0.459.
When disaggregated by sex, results showed that for males, suicidal behaviors
were mainly predicted by anxiety and substance use (R?=0.371), while for fema-
les, anxiety and depression were stronger predictors (R?=0.436). These findings
underscore the importance of understanding suicidal behaviors in adolescents
as a multifactorial phenomenon linked to both emotional and behavioral varia-
bles, with significant gender differences. The evidence highlights the urgent
need to design and implement school-based mental health programs with a gen-
der-sensitive approach. Such interventions should prioritize the early detection
of emotional symptoms, the reduction of substance use, and the promotion of
protective environments to decrease vulnerability to suicidal behaviors among
adolescents.

Keywords: suicidal behavior; adolescent anxiety; adolescent depression; subs-
tance use; secondary school students; adolescents.

Introduccion
Vida adolescente

La adolescencia es una etapa que de acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) comprende desde los 10 hasta los 19 afios y es clave en la vida de
las personas porque representa un momento importante en el desarrollo humano,
al experimentar intensos cambios en el crecimiento fisico, cognitivo y psicosocial
que en conjunto forjan las bases para una buena salud (OMS, 2025).

La adolescencia, también es entendida como la etapa del desarrollo que se en-
cuentra ubicada entre la infancia y la adultez. Es un momento complejo porque en
ella acontecen cambios crecientes que llevan a la maduracion fisica, psicologica
y social, impulsando con ello al ser humano a transformarse en adulto (Gaeta,
2015).
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En la actualidad los adolescentes se caracterizan por ser altamente susceptibles
a la influencia de la tecnologia, la cual moldea sus patrones de consumo de
informacion, sus relaciones sociales, y en ultima instancia su desarrollo cogni-
tivo (Alonso-Mufiiz, Barrionuevo-Escobar, Mufioz-Chamorro, & Rosero-Murillo,
2025).

Los expertos coinciden en que la etapa de la adolescencia es una etapa compleja
y dificil en la vida de las personas, tanto para el nifio que esta viviendo su proceso
de adolescente, como para sus padres, maestros, tutores y demas personas que
lo acompanian. Ya que, la adolescencia es el puente entre la nifiez y la juventud,
en donde confluyen la nifiez que originalmente es una etapa llena de juegos, diver-
sion, sin responsabilidades o compromisos formales con la juventud que implica
nuevas experimentaciones, asi como el inicio de la adquisicién de compromisos y
responsabilidades (Obledo-Rodriguez, 2021).

Cuando la nifiez empieza a terminar, uno de los primeros cambios que apa-
recen es el rompimiento de los vinculos de seguridad que brindaba la familia,
y con ello aparece la inestabilidad emocional del ahora adolescente, en don-
de prevalecen cambios emocionales de un momento a otro, algunos pueden
deberse a motivos biolégicos o a circunstancias externas. En esta etapa el
adolescente aun no ha aprendido a autovalorarse a si mismo, depende emo-
cionalmente de otros, de ahi que le surge la necesidad de formar parte de
grupo de amigos quienes representaran una figura muy importante para ellos
(Obledo-Rodriguez, 2021).

La principal actividad que realizan los adolescentes es practicamente estudiar, es
por ello por lo que para los adolescentes la vida académica ocupa la gran parte de
su vida diaria, y las experiencias individuales relacionadas con la vida académica
pueden influir en su sentido de significado en la vida, para darles mucha seguridad
si las perciben exitosas, o para que presenten problemas de salud mental en caso
de ser frustrantes (Liu, Li, Sun, Wang & Qin, 2025).

Los principales problemas asociados a la salud mental en esta etapa tienen que
ver con muertes por suicidios, trastornos de ansiedad y de depresioén, sobre esto
la OMS (2019), reporta que las tasas de mortalidad en esta poblacion, ha ido en
incremento en paises de América Latina, siendo el suicidio una de las principales
causas. De igual manera Cuenca-Robles, Robladillo-Bravo, Meneses-La Riva &
Suyo-Vega (2020), coinciden en que a partir de los 12 a los 18 afios los adoles-
centes sufren trastornos, siendo los mas frecuentes los disruptivos, asi como los
ansiosos y depresivos, los cuales representan un riesgo latente para el desarrollo
integral de los adolescentes.
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Conductas suicidas, ansiedad, depresion y consumo de sustancias en ado-
lescentes

Las conductas suicidas se entienden como aquella serie de actividades que im-
plican el suicidio, incluye desde; la ideacion suicida, la planeacion de un suicidio,
el intento suicida, y la consolidacion de un suicidio (Rodriguez-Kuri, Garcia-Arce,
Bosch-Vazquez, Guraieb-Galland, Moreno-Martinez, Leyva-Garcia, Arellano-Her-
nandez & Caballero-Hernandez, 2025).

De acuerdo con informacion registrada en la pagina de la World Health Organi-
zation (2025), el suicidio es la principal causa de muerte entre las personas de
15 a 29 afios, y representa un gran problema de salud publica que requiere de
respuestas oportunas, que involucren la complejidad de este fendmeno que esta
asociado a diferentes factores sociales, culturales, psicoldgicos, entre otros. Sin
embargo, existe un fuerte vinculo entre el suicidio, con los trastornos mentales
particularmente la ansiedad y la depresion, asi como con el consumo de alcohol.

Estudios actuales han encontrado asociaciones solidas entre las conductas sui-
cidas con la ansiedad, la depresién, el consumo de sustancias, y las diferencias
de género, en el estudio realizado por Toro, Arias, Torre-Luque, Singer & Lagunas
(2025), concluyen en que la depresion y la ansiedad estan altamente correlaciona-
das con el suicidio y son un problema critico de salud publica y mental. Mientras
que las diferencias de sexo en estas condiciones son ampliamente aceptadas en
la literatura cientifica, las intervenciones estan generalmente dirigidas a diferenciar
solo entre adolescentes, adultos y ancianos.

Soboka, Stewart, Tibbo & Wang (2024), mencionan que el consumo de sustancias,
junto con la depresion, es un factor de riesgo significativo para la ideacién suici-
da, los intentos o el suicidio consumado. Por su parte Vilugrén-Aravena, Molina,
Gras-Pérez & Font-Mayolas (2022) establecen que entre los factores de riesgo
asociados con una mayor conducta suicida en adolescentes se encuentran las
enfermedades mentales como la baja autoestima, desesperanza, depresion, an-
siedad e ideacion suicida reciente, asi como otras adversidades sociales.

Las variables de ansiedad, depresion, consumo de sustancias y riesgo suicida,
han sido investigadas por diversos autores, quienes han encontrado hallazgos en
los que evidencias la asociacion entre dichas variables. Particularmente el estudio
realizado por Carrera-Arias & Vargas-Espin (2023), quienes mostraron que existe
una correlacion positiva entre la ansiedad y el riesgo suicida, concluyendo que,
a mayor presencia de la ansiedad, mayor es el riesgo de suicidio en estudiantes
universitarios.
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De igual manera, Chiu, Stringaris & Leigh (2024), encontr6 evidencias en sus es-
tudios, de que los sintomas de ansiedad se asocian con la ideacién suicida, asi
como los sintomas depresivos, lo anterior se explicd en una muestra con adoles-
centes. Asimismo, Yang, He, Wu, Ren, Lin, Wang, Wu & Liu (2023), en uno de
sus estudios concluyen en que existen intrincadas vias psicopatoldgicas entre la
ansiedad y la ideacion suicida, asi como entre la depresion y la ideacién suicida.
La inquietud, los pensamientos de muerte y la desesperanza, y los pensamientos
suicidas.

Las conductas suicidas, implican el analisis de diferentes factores que se aproxi-
men a las explicaciones complejas de este fendmeno, ya que no se presenta de
manera aislada, ni siempre se atribuye a las mismas situaciones. Sin embargo,
los estudios recientes muestran que se asocian a cuestiones de salud mental, en
muchos casos a la ansiedad, la depresién y a otros aspectos como el consumo
de sustancias.

En sintesis, la adolescencia no solo es una etapa de vulnerabilidad psicoldgica,
sino también un momento en que se manifiestan tensiones sociales mas amplias.
El suicidio adolescente, vinculado estrechamente con la ansiedad, la depresion y
el consumo de sustancias, debe entenderse como un fenédmeno complejo en el
que confluyen factores individuales y estructuras sociales, en linea con los aportes
de la sociologia clasica y contemporanea. Desde esta perspectiva, el presente
estudio se propone analizar empiricamente estas variables en adolescentes de
educacion basica en Saltillo, Coahuila, complementando los resultados con una
reflexion socioldgica que contribuya a comprender el suicidio como un hecho tanto
de salud publica como de integracion y regulacion social.

El suicidio en adolescentes desde Durkheim y Foucault

El analisis del suicidio en adolescentes puede enriquecerse con la perspectiva de
Emile Durkheim, quien en su obra clasica E/ suicidio (1897/2000) lo interpretd
como un hecho social mas que como una mera decision individual. Para este
autor, la vulnerabilidad suicida se relaciona con los niveles de integracion y regu-
lacion social. En el caso de los adolescentes, los déficits en los lazos familiares
y escolares pueden traducirse en un tipo de suicidio egoista, asociado a la baja
cohesidn social, mientras que la inestabilidad de normas y referentes propios de
la etapa juvenil se aproxima al suicidio andomico. Los hallazgos de este estudio,
que muestran mayores niveles de ansiedad, depresion y conductas suicidas en
mujeres, asi como el papel del consumo de sustancias en hombres, pueden inter-
pretarse en esta clave socioldgica.



[ 78 ] PREDICTORES DE CONDUCTAS SUICIDAS EN ADOLESCENTES: ANSIEDAD, DEPRESION Y CONSUMO DE SUSTANCIAS

Por otro lado, la mirada de Michel Foucault aporta una comprension critica del
suicidio como objeto de biopolitica. Desde su analisis del biopoder, el suicidio no
es solo un fenémeno clinico, sino también un campo de intervencion donde insti-
tuciones como la escuela, la familia y los sistemas de salud ejercen practicas de
control, prevencion y medicalizacion. Asi, los altos niveles de ansiedad y depresion
identificados en este estudio no solo reflejan malestar individual, sino también la
manera en que la adolescencia es gestionada como una categoria social y objeto
de regulacion.

De esta forma, las perspectivas de Durkheim y Foucault se complementan: mien-
tras el primero permite comprender el suicidio como un indicador de cohesion y
regulacion social, el segundo evidencia como este fendmeno se inscribe en redes
de poder que administran la vida y la salud. Aplicadas a los adolescentes, estas
lecturas permiten entender las conductas suicidas como resultado tanto de la fra-
gilidad de los lazos sociales como de los dispositivos institucionales que definen y
gestionan el malestar juvenil.

En este sentido, el aporte principal de este estudio radica en ofrecer evidencia em-
pirica sobre la relacion entre factores emocionales y conductas suicidas en adoles-
centes de educacion basica, al tiempo que incorpora, de manera complementaria
en la discusion, perspectivas socioldgicas que permiten situar estos hallazgos en
un marco mas amplio de analisis social y cultural.

Materiales y método

Se trabajé con una metodologia cuantitativa no experimental, de tipo transversal,
con un alcance correlacional. A través de analisis descriptivos con medidas de
tendencia central para la caracterizacion de los participantes con respecto a las
variables del estudio, asi como comparativos a través de la prueba no paramé-
trica U de Mann Whitney para dos muestras independientes, en donde se tomo
como variable agrupadora el sexo biolégico de los participantes (1.- Hombre y
2.- Mujeres). También se realizaron analisis de correlacion de Pearson y analisis
de regresion lineal multiple, en los que se tomd como variable dependiente la
escala de suicidio y como dependientes la ansiedad, la depresion y el consumo
de sustancias.

El tipo de muestreo que se utilizd fue probabilistico de manera intencional, en
donde se tomé como variable de inclusion que fueran alumnos matriculados en la
secundaria. Cabe sefialar que el instrumento lo respondieron todos los estudiantes
que asistieron a clases el dia de la aplicacioén.
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Instrumento

Se utilizé un cuestionario disefiado a partir de 4 grandes variables, 3 de ellas
median aspectos de salud mental, mientras que otra tuvo como finalidad medir el
consumo de sustancias legales e ilegales estando en fiestas. Las tres variables de
salud mental se midieron a través de tres escalas que previamente habian sido
propuestas y validadas por otros autores: 1) escala de Paykel sobre suicidio, 2)
escala de ansiedad de Goldberg y 3) escala de depresiéon de Goldberg. Sin em-
bargo, las tres escalas de adaptaron en lenguaje y contexto a fin de darle sentido
a este estudio y a las caracteristicas de los participantes. Mientras que la escala
de consumo de sustancias en fiestas fue de disefio propio y se integré por 8 items.

Las cuatro escalas que conformaron el instrumento se validaron a través de un
analisis factorial exploratorio en el que se calcularon las cargas factoriales y el Alfa
de Cronbach, todo por item y por escalas. También se realiz6 la prueba de Kai-
ser-Meyer-Olkin (KMO) que mide la adecuacién de la muestra. Indicando qué tan
apropiado es aplicar el Analisis Factorial. Se tomaron en cuenta los valores entre
0.5y 1, que indican que es apropiado aplicarlo (Montoya Suarez, 2007).

- Escala de consumo de sustancias en fiestas: escala de disefio propio con 8
reactivos, cuyo objetivo es medir el consumo de sustancias en jovenes cuan-
do estan en fiestas acompafnados de sus amigos. Para la validez se realiz6 un
analisis factorial exploratorio con una rotacién Varimax normalizada, en donde
se obtuvo un factor que agrupd al total de los 9 items, con cargas factoriales
aceptables. Los resultados de la prueba de KMO=0.787, se obtuvo una signi-
ficancia de 0.000, una varianza explicativa del 52.681% y un alfa de Cronbach
a = 0.849 (tabla 1).

- Escala de Paykel sobre suicidio: esta propuesta por Paykel, Myers, Lindenthal
& Tanner (1974), la escala mide la conducta suicida en los jovenes; abarca
desde los pensamientos de muerte, ideacion e intentos de suicidio y esta
conformada por un total de 5 reactivos. La validez muestra un puntaje en la
prueba de KMO=0.850, asi como una significancia de 0.000, una varianza
explicativa del 74.195% y un a = 0.913, la validez de la escala se mantiene
con el total de los items propuestos originalmente (tabla 1).

- Escala de ansiedad de Goldberg: su finalidad es medir sintomas asociados a
la ansiedad, esta integrada por 9 items y fue propuesta por Goldberg, Bridges,
Duncan-Jones & Grayson (1988). Los resultados del analisis factorial explora-
torio mostraron un KMO=0.858, con una significancia de 0.000, una varianza
explicativa del 47.081% y un a = 0.862, en el factor se mantuvieron el total de
los 9 reactivos (tabla 1).
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- Escala de depresion de Goldberg: esta escala mide sintomas asociados a la
depresion, se integra por 9 reactivos, y también fue propuesta por Goldberg,
Bridges, Duncan-Jones & Grayson (1988). Los resultados de la validez en este
estudio mostraron un KMO=0.929, una significancia de 0.000, una varianza
explicativa del 57.376% y un a = 0.907 con los 9 items originales (tabla 1).

Todas las escalas que ya habian sido propuestas por otros autores se adaptaron
en lenguaje, con la finalidad de adecuarlas a las caracteristicas de los participan-
tes de este estudio, por esta razén se volvieron a validar.

Tabla 1
Componentes con cargas factoriales y Alfa de Cronbach por escala

Escalas Componentes CF*  «a
39. Con qué frecuencia me la paso borracho/a para diver- 0.804
tirme mas ’
36. Con qué frecuencia consumo drogas ilegales (marihua- 0.802
na, opioides, cocaina, cristal, entre otras. ’
40. Con qué frecuencia me la paso drogado/a 0.801
37. Con qué frecuencia fumo tabaco 0.722
Consumo de 43. Con qué frecuencia fumo tabaco para que mis amigos %
sustancias en fiestas me acepten 0.718 3
42. Con qué frecuencia consumo alcohol para que mis 0.670
amigos me acepten ’
41. Con qué frecuencia consumo drogas ilegales para que 0.654
mis amigos me acepten '
38. Con qué frecuencia consumo alcohol cuando estoy en 0.609
una fiesta ]
Escalas Componentes CF* a
47. He pensado en quitarme la vida 0.923
48. He hecho algtin plan para quitarme la vida 0.885
o
Escala de .P?Y.k el sobre 46. He deseado no estar vivo 0.860 S
suicidio =
49. He intentado quitarme la vida 0.856
45. He sentido que la vida no merece la pena 0.776
Escalas Componentes CF* a
50. Me he sentido tensa/o — Nerviosa/o 0.738
54. He sentido que he dormido mal 0727 ¢
Ansiedad de Goldberg ®
52. Me he sentido irritable — molesta/o 0720 <=

51. Me he sentido preocupada/o por algo 0.717
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55. He sentido que tengo dolores de cabeza o nuca 0.702
53. Me he sentido con dificultad para relajarme 0.689
Ansiedad de Goldberg 58. Tengo dificultad para dormir 0.685 %
56. Me he sentido con temblores, hormigueos, sudor o 0.669 i
diarrea (por malestar emocional)
57. Me he sentido preocupada/o por mi salud 0.498
Escalas Componentes CF* a
62. Perdi la esperanza en todo 0.826
61. Perdi la confianza en mi misma/o 0.817
60. Perdi el interés por las cosas 0.802
67. Por las mafianas me siento peor (sin ganas de nada) 0.780
Depresion de 63. Tengo dificultad para concentrarme 0.771 §
Goldberg 66. Me siento sin alientos 0.755
65. Me despierto mucho durante las noches (por pensar en 0.723
algo que me preocupa)
64. Perdi peso por falta de apetito 0.693
59. Me siento con poca energia 0.630

Nota: Analisis factorial de validez en los constructos del analisis: CF*=Carga Factorial; a=Alfa de
Cronbach
Fuente: Elaboracion propia

Consideraciones éticas

Se realizaron todos los procedimientos y protocolos requeridos por la escuela se-
cundaria que facilito la aplicacion del cuestionario. Se entregaron oficios para soli-
citar los permisos, luego se informé a los maestros, que ellos a su vez informaron
a los padres de familia de los jovenes que integraron la muestra obteniendo los
permisos para participar. En todo momento estuvieron involucradas las autorida-
des de la escuela para supervisar y dar certeza a la confidencialidad de los datos
y a todo el proceso de la investigacion, sobre todo aquellos que involucraban el
contacto con los participantes, como la recoleccién de los datos, lo anterior debido
a que eran menores de edad.

Todos los participantes que integraron la muestra fueron de manera volunta-
ria y en todo momento se respetd la confidencialidad de su identidad y de las
respuestas proporcionadas. Ademas, el instrumento contdé con un encabezado
en el que se presentaba el objetivo del estudio y se incluia la leyenda: “Las res-
puestas que nos proporciones son 100% andénimas y 100% confidenciales, los
datos obtenidos se utilizaran exclusivamente con fines de investigacion”. Por lo
que también los participantes tuvieron acceso a esa informacion y libertad para
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decidir si querian o no responder. Cabe sefialar que no se realizaron experimen-
tos ni actividades que atentaran contra la persona, o contra la integridad de los
participantes.

La aplicacion de los cuestionarios se realizé en grupos de clases con un aproxima-
do de 40 estudiantes por grupo. La aplicacion se realizé de manera intensiva por
un grupo de colaboradores del estudio quienes estuvieron supervisados en todo
momento por los prefectos y por autoridades de la secundaria, con esta dinamica
la recoleccion de los datos se logré realizar en un solo dia.

Participantes

Se contd con la participacion de un total de 541 adolescentes en edades des-
de los 11 hasta los 15 afios, en su mayoria los participantes contaban con 13
anos (31.6%; n=586), seguidos estuvieron los de 12 afios (30.9%; n=572), los de
14 afios fueron el 20.2% (n=374), los participantes de 11 afios fueron el 11.1%
(n=206) y los estudiantes de 15 afios fueron el 3.5% (n=64). Los grados que cur-
saban al momento de la participacion fueron; de primer grado 38.9% (n=210), de
segundo grado 23.7% (n=128) y de tercer grado se cont6 con una participacion del
37.4% (n=202), cabe sefalar que una persona no respondio.

El sexo bioldgico de los participantes se clasifico en el 50% (n=268) mujeres y el 50%
(n=268) hombres. Con respecto a la preferencia sexual de los jovenes se encontrd
que de los 268 hombres 21 se identificaron como gays, 237 como heterosexuales, 5
como bisexuales, 3 como asexuales y 1 con otra preferencia. Por su parte las muje-
res se autoclasificaron de la siguiente manera; 204 como heterosexuales, 14 como
lesbianas, 35 como bisexuales y 14 como asexual. En terminos que engloban a la
muestra general (n=541) se pueden identificar 4 grupos: homosexuales 35, hetero-
sexuales 441, bisexuales 40 y asexuales 17, otras preferencias (tabla 2).

Tabla 2
Tabla cruzada de sexo biolégico con preferencia sexual

sSEXUALMENTE ME SIENTO ATRAIDO POR?

Hombres  Mujeres Ambos Nada Otro Total

21 237 5 3 1 267

Hombre

7.87% 88.76% 1.87% 1.12% 0.37% 100%

. 204 14 35 14 0 267

Mujer

76.40% 5.24% 13.11% 5.24% 0.00% 100%

Total 225 251 40 17 1 534

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del estudio.
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Se les cuestiond sobre la percepcién que tenian de lo estricto que sentian que
eran sus padres con ellos y sobre esto los resultados mostraron que el 42.7%
(n=147) considero6 que sus padres si son estrictos, mientras que el 57.3% (n=197)
comentd que los suyos no. También se les preguntd por su percepcién sobre la
relacion con sumama y papa, encontrdndose que en su mayoria perciben una re-
lacién respetuosa y de apoyo con ambos padres, sin embargo, también hubo otros
jévenes que comentaron sentir que tenian una relacién violenta, téxica o incluso
qgue no tenian relacion con sus padres. Sobre lo anterior se encontré que los que
consideran tener una relacion respetuosa con sus mamas son el 57.5% (n=302),
los que sienten una relacion de apoyo son el 31.2% (n=164). Los que consideran
violenta la relacion con mama fueron el 1.1% (n=6), asi como los que sienten que
la relacion es toxica fueron el 2.1% (n=11).

Sobre los participantes que mencionaron tener una relacion respetuosa con papa
fueron el 52.7% (n=274), asi mismo el 22.9% (n=119) son los que consideran que
su relacion con papa es de apoyo, quienes respondieron tener una relacion violenta
con sus papas fueron el 1.5% (n=8), mientras que los que consideraron que era to-
xica fueron el 22.9% (n=119). Los participantes que mencionaron no tiene relacion
con mama fueron el 3.6% (n=19), los que no tienen relaciéon con papa son el 14%
(n=73). Y quienes solo mencionaron tener otro tipo de relacion con sus padres pero
sin especificar fueron, el 4.4% (n=23) con mama, y con papa el 6.5% (n=34).

Sobre la maternidad y paternidad como parte de sus planes a futuro, se les pregun-
t6 a los participantes si les gustaria ser mama o papa, sobre esto sus respuestas
fueron el 77.4% (n=414) si quieren ser padres, mientras que el 22.4% (n=120) no.

Con respecto al consumo de sustancias legales e ilegales, se les pregunto si con-
sumian alcohol, tabaco, vapeadores o drogas ilegales como marihuana, cristal,
cocaina, entre otros y sus respuestas fueron las siguientes. El 12.7% (n=68) si
consume alcohol, tabaco lo consumen el 7.9% (n=42), los que fuman vapeadores
son el 18.5% (n=98) y los que respondieron que si consumian drogas ilegales
fueron el 4.9% (n=26) (tabla 3).

Tabla 3
Frecuencias y porcentajes consumo de sustancias

é(;i)z)s}:l;;l?es :Consumes tabaco? ;Consumes vape? ;Conisll:: rgnaeiiirogas
f % f % f % f %
Si 68 12.7 42 7.9 98 18.5 26 4.9
No 468 87.3 493 92.1 432 81.5 503 95.1
Total 536 100 535 100 530 100 529 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del estudio.
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Resultados

Los resultados de descriptivos se realizaron a través de medidas de tendencia
central con relacion a las variables del estudio: conductas suicidas, ansiedad, de-
presion y consumo de sustancias en fiestas, en donde primeramente se presenta
la autocaracterizacion del total de los participantes (100%; n=541). De igual ma-
nera en un segundo momento se presentan las medidas de tendencia central de
las mismas variables, pero dividiendo a la muestra en grupos, primero con los
hombres (50%; n=268) y luego con las mujeres (50%; n=268).

Los andlisis realizados con el total de la muestra (100%; n=541) identifican los
puntajes mas altos de la media (M) en la variable de la ansiedad (M=17.5572),
también en la depresién (M=16.4082), lo anterior muestra que el total de los parti-
cipantes se autodescriben con ansiedad y depresion. En menor medida presentan
conductas suicidas (M=7.2451) y consumo de sustancias en fiestas (M=8.6319).

Adicionalmente, los resultados con la muestra que incluye solamente a los hom-
bres (50%; n=268) muestran que los puntajes mas altos de las medias entre las
calificaciones de las variables del estudio con los hombres, estan en la ansiedad
(M=14.8755), asi como en la depresion (M=13.5975), en menor medida los hom-
bres participantes se autodescriben con conductas suicidas (M=6.2646) y que tie-
nen un consumo de sustancias cuando estan en fiestas (M=8.5400). Por otra par-
te, en los resultados analizados exclusivamente con la muestra de mujeres (50%;
n=268), también se identifica que los puntajes mas altos de sus medias estan en
las variables de ansiedad (M=20.1102) y depresion (M=19.1382), y en menor me-
dida la autodescripcion con respecto a las conductas suicidas (M=8.2598) y con el
consumo de sustancias en fiestas (M=8.7233).

En comparacion de las medias presentadas por el total de la muestra y con las
medias entre hombres y mujeres, se puede ver como en todos los casos, todas las
medias de todas las variables en el grupo de las mujeres son mas altas que las del
total de la poblacién y las de los hombres. Es decir, las mujeres se autodescriben
con mayor conductas suicidas, mayor depresion, mayor ansiedad y mayor consu-
mo de sustancias en fiestas con base en las medias presentadas por los hombres
(tabla 4).

El consumo de sustancias no parece diferir entre sexos, pero sigue siendo un fac-
tor presente en ambos. Esta variable en hombres (M=8.54) y mujeres (M=8.72),
sugiere que las adolescentes presentan una mayor vulnerabilidad emocional en
comparacion con los varones, mientras que el consumo de sustancias se distribu-
ye de manera similar entre ambos grupos.
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El hecho de que la media de ansiedad y depresion sea mayor que la de conductas
suicidas indica que los sintomas emocionales como interpretamos, podrian ser un an-
tecedente de riesgo, reforzando la necesidad de deteccién e intervencion temprana.

Tabla 4
Medidas de tendencia central sobre las variables del estudio en el total de la
muestra y por sexo biolégico

N Min. Max. M c
Consumo de sustancias en fiestas 508 8 29 8.6319  2.07653
Conductas suicidas 514 5 20 7.2451  3.39335
Depresion 490 9 36 16.4082 7.13188
Ansiedad 481 9 39 17.5572  6.24011

Vocacion N  Min. Max. M o
Consumo de sustancias en Hombre 250 8.00 23.00 8.5400 1.71235
fiestas Mujer 253  8.00 29.00 8.7233 2.39430

Hombre 257 5.00 18.00 6.2646 2.50781
Mujer 254 5.00 20.00 8.2598 3.86371
Hombre 241 9.00 36.00 13.5975 5.30250
Mujer 246  9.00 36.00 19.1382 7.60540
Hombre 233 9.00 35.00 14.8755 4.84830
Mujer 245 9.00 36.00 20.1102 6.33751

Nota: N=muestra; Min.=minimos; Max.=maximos; M=media; o=Desviacion estandar

Conductas suicidas

Depresion

Ansiedad

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados
Analisis comparativos con pruebas no paramétricas

Para conocer las diferencias de opinion de los participantes entre hombres y mu-
jers, se realizé un analisis no paramétrico con la prueba U de Mann Whitney en
la cual se agrupd a la muestra con la variable de sexo biolégico 1) hombre y 2)
mujer. Y se contrasté con las calificaciones de las variables del estudio: conductas
suicidas, depresion, ansiedad y consumo de sustancias en fiestas. Se tomé como
significancia el valor de p= 0.000.

En la Tabla 5 se presentan los resultados de la prueba no paramétrica U de
Mann-Whitney, la cual permitié6 comparar las puntuaciones de hombres y mujeres
en las variables de estudio. Se observo que tres de las cuatro variables anali-
zadas mostraron diferencias estadisticamente significativas: conductas suicidas
(UMW=20626.000; p=0.000), depresion (UMW=16598.000; p=0.000) y ansiedad
(UMW=14622.500; p=0.000), con puntuaciones mas elevadas en las mujeres en
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todos los casos. Por el contrario, la variable de consumo de sustancias en fiestas
no mostré diferencias significativas entre sexos (p>0.05), lo que indica que este
comportamiento se presenta de manera similar en ambos grupos (tabla 5).

Tabla 5
Prueba U de Mann Whitney Sexo bioldgico: en contraste con las variables
del estudio
Sexo bioldgico N RP SR UMW P
Conductas suicidas Hombre 257 209.26  53779.000
20626.000  0.000
Mujer 254 303.30 77037.000
Total 511
Depresion Hombre 241 189.87 45759.000
16598.000 0.000
Mujer 246 297.03 73069.000
Total 487
Ansiedad Hombre 233 179.76  41883.500
14622.500 0.000
Mujer 245 296.32 72597.500
Total 478

Nota: N=muestra; RP=Rango Promedio; SR=Suma de Rangos; UMW=Prueba U de Mann Whitney;
p=nivel de significancia

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del estudio
Analisis de correlaciéon de Pearson

Se realizé un analisis de correlacion de Pearson con el objetivo de identificar la rela-
cion entre las variables del estudio conductas suicidas, ansiedad, depresion, consu-
mo de sustancias y sexo bioldgico. En dicho analisis se puede identificar que existen
relaciones en casi todas las variables. Sin embargo, se destacan las relaciones que
se mantienen entre las conductas suicidas con el resto de las variables.

Las relaciones mas fuertes y positivas que se identifican en las conductas suicidas
son con la ansiedad (r=0.653; p=0.000) y con la depresion (r=0.644; p=0.000).
También se identifican relaciones positivas, aunque no tan fuertes con el consumo
de sustancias en fiestas (r=0.321; p=0.000) y con el sexo biolégico de los partici-
pantes (r=0.294; p=0.000).

La Tabla 6 presenta los analisis de correlacion de Pearson entre las variables
de estudio. Los resultados muestran que las conductas suicidas mantienen co-
rrelaciones positivas y significativas con todas las variables: ansiedad (r=0.653;
p=0.000), depresion (r=0.644; p=0.000), consumo de sustancias en fiestas
(r=0.321; p=0.000) y sexo biolégico (r=0.294; p=0.000). Las asociaciones mas
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fuertes se observan entre conductas suicidas y ansiedad, asi como entre conduc-
tas suicidas y depresion. Asimismo, destaca la elevada correlacion entre ansiedad
y depresion (r=0.759; p=0.000), lo que evidencia la estrecha relacién entre am-
bas variables emocionales. El consumo de sustancias, aunque con una correla-
cién de menor magnitud, también mostré asociacion significativa con la depresion
(r=0.274; p=0.000) y la ansiedad (r=0.231; p=0.000).

Tabla 6
Andlisis de correlacion de Pearson entre variables del estudio
Variables de Consun.lo de Conductas ., . Sexo
. sustancias en . Depresion  Ansiedad .~
estudio suicidas bioldgico
fiestas
Consumo de R 0.321** 0.274** 0.231** 0.044
sustancias en p 0.000 0.000 0.000 0.324
fiestas N 490 467 461 503
R 0.644** 0.653** 0.294**
Conductas 0.000 0.000  0.000
suicidas
N 471 467 511
R 0.759** 0.389**
Depresion p 0.000 0.000
N 462 487
R 0.420**
Ansiedad p 0.000
N 478
R
Sexo biolégico  p

Z

Nota: ** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
R= Correlacion de Pearson, p =significancia, N= muestra
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion

Anadlisis de regresion lineal multiple

Con la finalidad de identificar la prediccion de las conductas suicidas, se llevaron
a cabo una serie de modelos de regresion lineal multiple. Primeramente se pre-
senta el modelo general realizado con el 100% de la muestra (n=541), después se
muestran los resultados del modelo realizado con el 50% (n=268) de la poblacion
correspondiente a los hombres y en un tercer momento se presentan los resulta-
dos de los modelos con el otro 50% (n=268) correspondiente a las mujeres.
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En el modelo predictivo de las conductas suicidas con el total de la muestra, el valor
de mayor alcance explicativo es r Spearman fue (R2=0.459), en donde se mues-
tran realaciones significativas y positivas con las variables de ansiedad (B=0.367;
t=8.146; p=0.000), con la variable de depresion (B=0.303; t=6.644; p=0.000) y con
el consumo de sustancias en fiestas (B=0.167; t=5.088; p=0.000).

En el segundo modelo que incluye a la poblacion masculina, se puede identificar
que la prevalencia de las conductas suicidas se predice a partir de la ansiedad
(B=0.334; t=5.384; p=0.000), la depresion (B=0.209; t=3.353; p=0.001) y del con-
sumo de sustancias en fiestas (B=0.286; t=5.711; p=0.000), en este modelo se
obtuvo el alcance explicativo de r Spearman (R2=0.371).

Mientras que en el modelo de regresion lineal que trabajé con las mujeres se ob-
tuvo el mayor alcance explicativo en comparacién con el de los hombres, ya que
con las mujeres el r Spearman fue de (R2=0.436), en donde se identifican rela-
ciones positivas con as variables de ansiedad (B=0.354; t=5.535; p=0.000), con la
depresion (B=0.320; t=4.904; p=0.000) y con el consumo de sustancias (B=0.123;
t=2.559; p=0.011).

En comparacién entre los modelos de las muestras por separado, se puede iden-
tificar que el valor del r Spearman del modelo de conductas suicidas en personas
femeninas tiene un mayor alcance predictivo (R2=0.436) que el de la muestra
masculina (R2=0.371) (tabla 7).

En la Tabla 7 se presentan los modelos de regresion lineal multiple que tuvieron
como variable dependiente las conductas suicidas y como predictores la ansiedad,
la depresion y el consumo de sustancias. En el modelo general, realizado con la
totalidad de la muestra (n=541), se obtuvo un valor explicativo de R?=0.459. Las
tres variables resultaron significativas: ansiedad (B=0.367; p=0.000), depresion
(B=0.303; p=0.000) y consumo de sustancias (B=0.167; p=0.000).

Al analizar los modelos por sexo, se observé que en los hombres (R?=0.371) las
conductas suicidas se predicen principalmente a partir de la ansiedad (B=0.334;
p=0.000) y el consumo de sustancias (B=0.286; p=0.000), mientras que la de-
presion mostré un efecto menor (B=0.209; p=0.001). En el caso de las mujeres,
el modelo alcanzé un mayor valor explicativo (R?=0.436), siendo la ansiedad
(B=0.354; p=0.000) y la depresion (B=0.320; p=0.000) las variables con mayor
peso predictivo, mientras que el consumo de sustancias presentd un efecto mas
débil (B=0.123; p=0.011).
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Tabla 7
Modelos de regresion lineal multiple sobre conductas suicidas
Variables predictoras B E,rrjor B t Sig. R2
tipico

-Consumo de

Modelo general  sustancias en fiestas 0.275 0.054 0.167 5.088 0.000

C:é}fi‘igjs ~Depresién 0.148 0022 0303 6644 0000 O
-Ansiedad 0206 0.025 0367 8.146 0.000
Modelo ~Consumo de 0424 0.074 0286 5711 0.000
Conductas sustancias en fiestas 0371
suicidas -Depresion 0.102 0.030 0.209 3.353 0.001
Hombres -Ansiedad 0.181 0.034 0.334 5384 0.000
Modelo ~Consumo de 0199 0.078 0.123 2559 0.011
Conductas sustancias en fiestas
suicidas -Depresion 0.165 0.034 0.320 4.904 0.000 0436
Mujeres -Ansiedad 0220 0.040 0354 5535 0.000

Nota: Variable dependiente: ANSIEDAD
Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados del estudio

Discusioén

Los resultados de la Tabla 4 evidencian que las adolescentes mujeres presentan
niveles mas altos de ansiedad, depresion y conductas suicidas en comparacion
con los hombres. Este hallazgo coincide con lo reportado en estudios previos, en
donde se documenta que las mujeres adolescentes tienden a manifestar una ma-
yor prevalencia de sintomatologia internalizante, particularmente en relacién con
la depresion y la ansiedad, factores estrechamente vinculados con la ideacion sui-
cida (Toro et al., 2025; Chiu, Stringaris & Leigh, 2024). La dispersion mas amplia
en las conductas suicidas observada en las mujeres también sugiere una mayor
heterogeneidad en la manera en que estas afrontan su malestar emocional. Por
otro lado, el hecho de que no se registraran diferencias significativas en el consu-
mo de sustancias entre hombres y mujeres es consistente con lo planteado por
Vilugron-Aravena et al. (2022), quienes sefialan que este factor de riesgo afecta
a ambos sexos de manera similar. En conjunto, estos resultados confirman que
la vulnerabilidad emocional en la adolescencia, y particularmente en las mujeres,
constituye un factor critico a considerar en las estrategias de prevencion e inter-
vencion en salud mental.

Los hallazgos de la Tabla 5 confirman la existencia de diferencias significativas
entre hombres y mujeres en las variables emocionales de depresion, ansiedad
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y conductas suicidas, lo que refuerza la evidencia internacional que sefiala una
mayor prevalencia de sintomatologia internalizante en adolescentes mujeres (Toro
et al., 2025; Yang et al., 2023). Estos resultados son coherentes con los obtenidos
en la Tabla 4, donde también se observan medias mas elevadas en las mujeres.
La ausencia de diferencias en el consumo de sustancias entre sexos coincide con
lo planteado por Soboka et al. (2024), quienes indican que el consumo de alcohol
y otras drogas puede considerarse un factor de riesgo transversal que afecta tanto
a hombres como a mujeres. En conjunto, estos hallazgos sugieren que, aunque
la vulnerabilidad emocional es mayor en mujeres, el consumo de sustancias debe
considerarse un riesgo compartido que puede potenciar las conductas suicidas
en ambos grupos, reforzando la necesidad de disefar estrategias de prevencion
diferenciadas por sexo pero con un abordaje integral.

Los resultados de la Tabla 6 confirman que las conductas suicidas en adolescen-
tes estan fuertemente relacionadas con la presencia de ansiedad y depresion, lo
cual coincide con estudios previos que sefalan a estos trastornos emocionales
como predictores robustos de ideacién y conductas suicidas en poblacion adoles-
cente (Toro et al., 2025; Chiu, Stringaris & Leigh, 2024). La fuerte asociacion entre
ansiedad y depresion hallada en este estudio también ha sido documentada en
investigaciones internacionales, donde se plantea que ambas variables conforman
un entramado psicopatolégico que incrementa significativamente la vulnerabilidad
suicida (Yang et al., 2023). Por otra parte, aunque la correlacion entre consumo
de sustancias y conductas suicidas es mas moderada, su significancia estadistica
respalda lo planteado por Soboka et al. (2024) y Vilugron-Aravena et al. (2022),
quienes destacan que el uso de alcohol y drogas potencia el riesgo suicida, al in-
teractuar con sintomas depresivos y ansiosos. Finalmente, la correlacion del sexo
biologico con las conductas suicidas refuerza las diferencias ya observadas en las
tablas previas, donde las mujeres reportaron una mayor carga emocional, lo que
sugiere la necesidad de intervenciones sensibles al género.

Los modelos de regresion lineal multiple confirman que las conductas suicidas en
adolescentes son explicadas principalmente por la presencia de ansiedad y de-
presion, mientras que el consumo de sustancias ejerce un papel complementario
en la prediccion. Estos hallazgos son consistentes con lo planteado por Toro et al.
(2025) y Yang et al. (2023), quienes sefialan que los sintomas ansiosos y depre-
sivos constituyen los predictores mas consistentes del riesgo suicida en jévenes.

Las diferencias encontradas por sexo refuerzan la necesidad de un analisis dife-
renciado: en los hombres, el peso del consumo de sustancias es mayor, lo que
sugiere que la exposicién a drogas y alcohol constituye un mecanismo clave en la
aparicion de conductas suicidas, como ya lo habian documentado Soboka et al.
(2024). En cambio, en las mujeres, los sintomas emocionales —particularmente
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ansiedad y depresion— adquieren mayor relevancia, coincidiendo con estudios
previos que destacan la prevalencia de estas variables en poblacién femenina
(Chiu, Stringaris & Leigh, 2024).

En conjunto, estos resultados demuestran que, aunque las conductas suicidas tie-
nen una base comun vinculada a la salud mental, los factores predictivos difieren en-
tre hombres y mujeres. Por ello, las estrategias de prevencion e intervencion deben
incorporar un enfoque sensible al género, que priorice la reduccion del consumo de
sustancias en varones y la atencion temprana de sintomas emocionales en mujeres.

Los resultados de este estudio también pueden comprenderse desde la perspec-
tiva socioldgica de la modernidad y el riesgo. Para Beck (1998), vivimos en una
“sociedad del riesgo” caracterizada por la produccion de nuevas vulnerabilidades
sociales que trascienden el ambito individual. En este sentido, la ansiedad, la de-
presion y las conductas suicidas observadas en adolescentes no pueden enten-
derse unicamente como fendmenos clinicos, sino también como el reflejo de un
entorno social atravesado por la incertidumbre, la precariedad y la fragilidad de los
vinculos familiares y comunitarios.

Por su parte, la teoria de Luhmann (1996) enfatiza que el riesgo surge de las deci-
siones, mientras que el peligro proviene del entorno. Bajo esta logica, las conduc-
tas suicidas en adolescentes pueden leerse como resultado de la interaccion entre
riesgos autoasumidos (ej. consumo de sustancias) y peligros estructurales (ej. vio-
lencia familiar, desigualdad educativa). La falta de redes de proteccion adecuadas
en el ambito escolar y comunitario amplifica la percepcién de que el individuo se
encuentra solo frente a la toma de decisiones vitales.

En la vision de Giddens (1991), la modernidad produce una intensificacion de la
reflexividad individual: los adolescentes se ven forzados a construir su identidad
en contextos de cambio acelerado, influenciados por la tecnologia, el consumo y
la inestabilidad de las instituciones tradicionales. En este escenario, la ansiedad
y la depresion emergen como expresiones de la dificultad de dar sentido a la ex-
periencia vital, lo cual coincide con la alta presencia de sintomas emocionales
encontrada en este estudio.

Finalmente, los aportes de Durkheim (1897/2000) contintian siendo fundamenta-
les. Su tipologia del suicidio como fendmeno social permite comprender que las
conductas suicidas no son simples decisiones individuales, sino expresiones de
procesos de integracion y regulacion social. La mayor vulnerabilidad emocional
observada en las mujeres podria estar vinculada con una integracion desigual en
las redes de apoyo, mientras que en los hombres el consumo de sustancias podria
funcionar como un mecanismo de compensacién ante déficits de regulacion social.
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Conclusiones

Si bien los resultados de este estudio aportan evidencia relevante sobre la re-
lacion entre ansiedad, depresion, consumo de sustancias y conductas suicidas
en adolescentes, es necesario sefalar algunas limitaciones. En primer lugar, el
disefio transversal no permite establecer relaciones causales, sino Unicamente
asociaciones entre las variables. En segundo lugar, el muestreo no probabilistico
por conveniencia limita la generalizacion de los hallazgos a otros contextos, ya
que los participantes se seleccionaron unicamente de escuelas secundarias de la
ciudad de Saltillo.

Independientemente de lo anterior, los hallazgos de este estudio confirman que las
conductas suicidas en adolescentes estan estrechamente relacionadas con varia-
bles emocionales, particularmente la ansiedad y la depresion, y en menor medida
con el consumo de sustancias. En la muestra total, los adolescentes reportaron
niveles elevados de ansiedad y depresion en comparacién con las conductas sui-
cidas y el consumo de sustancias, lo que refuerza la idea de que la sintomatologia
emocional constituye un antecedente critico del riesgo suicida.

Las diferencias por sexo biologico fueron consistentes a lo largo de los analisis.
Las adolescentes mujeres presentaron medias significativamente mas altas en an-
siedad, depresion y conductas suicidas, lo que sugiere una mayor vulnerabilidad
emocional. En los hombres, aunque los niveles fueron menores, se identificd que
el consumo de sustancias ejerce un papel mas importante como predictor de las
conductas suicidas. Este patron diferencial fue confirmado tanto en los analisis de
comparaciéon de medias como en los modelos de regresién multiple.

Las correlaciones entre las variables respaldan la existencia de un entramado psi-
copatologico complejo: ansiedad y depresion mantienen la asociacion mas fuerte
entre si y, al mismo tiempo, se relacionan de manera significativa con las conduc-
tas suicidas. Aunque el consumo de sustancias mostré una correlaciéon mas mode-
rada, su efecto no puede subestimarse, ya que actia como un factor potenciador
del riesgo, especialmente en los varones.

Ala luz de estas perspectivas, las conductas suicidas en adolescentes deben en-
tenderse como un fenédmeno multifactorial y multicausal, en donde confluyen va-
riables psicolégicas individuales y riesgos sociales propios de la modernidad. Los
resultados del estudio evidencian que la ansiedad y la depresion son predictores
centrales del riesgo suicida, pero su emergencia se inserta en un entramado social
caracterizado por la fragilidad de los vinculos familiares, la presién académica, la
influencia de los pares y la exposicion a consumos de riesgo.
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Desde la sociologia del riesgo, estos hallazgos subrayan la necesidad de recono-
cer que la vulnerabilidad adolescente no es Unicamente producto de caracteristi-
cas personales, sino de un entorno social que distribuye desigualmente los riesgos
y que exige nuevas formas de proteccion colectiva. En este marco, las politicas
publicas y los programas escolares deben concebirse no solo como estrategias de
prevencion clinica, sino también como mecanismos de integracion y regulacion so-
cial, capaces de ofrecer a los adolescentes referentes solidos para la construccién
de su identidad y de brindarles recursos para enfrentar la incertidumbre propia de
la modernidad.

Desde las Ciencias Sociales se requieren estrategias integrales que articulen tan-
to la atencion clinica como acciones de fortalecimiento de la cohesion social y el
acompafiamiento, que vayan encaminadas a personas en etapa de la adolescen-
cia, ya que de acuerdo con autores es una etapa en la que las personas presentan
mayor vulnerabiliad en presentar riesgos psicosociales, como las conductas suici-
das, la ansiedad, la depresion y el consumo de sustancias.
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