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Resumen
Objetivo. Estimar el grado de asociación entre violencia 
doméstica física, verbal y sexual con la conducta suicida en 
adolescentes universitarios. Material y métodos. Estudio 
de casos y controles pareado en estudiantes universitarios de 
Colima. Los casos fueron 235 adolescentes que presentaron 
tanto ideación suicida como intento suicida; los controles 
fueron 470 individuos de la misma edad y sexo. Resultados. 
El abuso sexual mostró el mayor grado de asociación con 
conducta suicida (RM= 27.4), seguido de violencia verbal (RM= 
9.28), uso de drogas (RM= 8.6), violencia física (RM= 5.5) y 
tabaquismo (RM= 3.6). La regresión logística multivariada 
mostró que la violencia verbal se asoció con conducta suicida 
en forma independiente, mientras que violencia física, abuso 
sexual, tabaquismo y uso de drogas parecen depender de 
aquella. Conclusiones. La violencia intrafamiliar, particular-
mente la verbal, está fuertemente asociada con la conducta 
suicida en adolescentes y debe ser considerada dentro de 
programas preventivos contra suicidio.
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Abstract
Objective. To estimate the degree of association between 
domestic violence –physical, verbal or sexual– with suicidal 
behavior among university students. Material and Meth-
ods. A matched case-control study was done with students 
attending the University of Colima, Mexico. The cases were 
235 teenagers who presented both suicidal ideation and 
suicide attempt; the controls were 470 individuals of the 
same age and sex. Results. Sexual abuse showed the high-
est degree of association with suicidal behavior (OR= 27.4), 
followed by verbal violence (OR= 9.28), drug use (OR= 8.6), 
physical violence (OR= 5.5) and smoking (OR= 3.6). Multi-
variate logistic regression showed that verbal violence was 
associated with suicidal behavior independently of the other 
variables, while physical violence, sexual abuse, smoking and 
drug use seem to depend on verbal violence. Conclusions. 
Domestic violence, particularly verbal or sexual, is strongly 
associated with suicidal behavior in adolescents and should 
be considered in suicide prevention programs.
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El suicidio es un grave problema de salud pública 
en el ámbito mundial, particularmente cuando se 

presenta en adolescentes y jóvenes, pues este dramático 
evento eleva notablemente la carga social y económica 
de las sociedades afectadas.1 El incremento observado 
en las últimas décadas en la frecuencia de suicidio entre 
grupos de edad cada vez menores2 ha alertado a las au-
toridades sanitarias a nivel mundial para la búsqueda de 
estrategias que permitan la detección oportuna de facto-
res de riesgo y así implementar programas preventivos 
más eficientes.3 A pesar de esta importante demanda, la 
identificación de factores que pudieran ser predictores 
de suicidio ha sido desalentadora, dada la naturaleza 
multidimensional del acto suicida.4-6 Los factores que 
con mayor fuerza se han asociado al suicidio en adoles-
centes han sido la presencia de enfermedad psiquiátrica 
subyacente, la historia familiar de suicidio6,7 y, en menor 
medida, la conducta impulsiva, el abuso de alcohol, de 
tabaco y otras substancias psicoactivas.8,9 
	 Por otro lado, la ideación suicida y el intento suicida 
derivan en la consumación de suicidio en hasta 10% de 
los casos,10,11 es por ello que la identificación de estas 
conductas, sobre todo cuando ambas coinciden en un 
individuo, debe ser considerada como una importante 
señal de alarma respecto a la consumación de suici-
dio. En este sentido, el reconocimiento de los factores 
de riesgo asociados a la ideación y al intento suicida 
podría contribuir al diseño de programas preventi-
vos más eficientes y oportunos.2,4 La ideación suicida 
y el intento suicida en adolescentes tienen orígenes 
multifactoriales dentro de los que destacan aspectos 
biológicos como el sexo femenino, la edad entre 12 y 
15 años, así como factores ambientales y sociales tales 
como nivel socioeconómico bajo, el fracaso escolar y la 
desintegración familiar.12-14 La violencia doméstica, ya 
sea física o verbal, podría ser también un condicionante 
de conductas autodestructivas, incluyendo la suicida. 
Por ejemplo, se ha encontrado una fuerte asociación 
entre abuso sexual en la infancia e ideación suicida,15 
mientras que otros autores han descrito fuerte relación 
entre violencia escolar, discriminación y agresiones 
físicas con el desarrollo de baja autoestima y conducta 
suicida. 5,16 El trato violento hacia los adolescentes, par-
ticularmente aquél dirigido contra las mujeres, parece 
ser mucho más común de lo pensado y ser causal im-
portante de trastornos emocionales en grandes sectores 
de la población.17 En México recientemente se encontró 
asociación entre suicidio infantil y violencia familiar por 
medio de un estudio retrospectivo en el estado de Gua-
najuato,18 mientras que en otro estudio se reporta fuerte 
asociación entre violencia sexual e intento suicida en 
mujeres.19 Sin embargo, existe muy poca información en 
nuestro medio respecto a la asociación entre violencia y 

conducta suicida en adolescentes y menos aún, estudios 
que ponderen el grado de asociación específica entre la 
violencia doméstica y la conducta suicida en compa-
ración con los factores tradicionalmente reconocidos y 
arriba señalados. 
	 Con el objeto de analizar la participación de la vio-
lencia doméstica, ya sea verbal, física o sexual, como un 
factor de riesgo específico para la aparición de conducta 
suicida en adolescentes y su posible interacción con otras 
variables, se llevó a cabo el presente estudio de casos y 
controles entre alumnos que ingresan a la Universidad 
de Colima, México, a través de una encuesta que se rea-
liza dentro del programa denominado “Universidades 
saludables de México”. 

Material y métodos
La población de estudio comprende a los estudiantes 
que ingresan a la Universidad de Colima, México. El 
estado de Colima cuenta con 567 996 habitantes, de 
los cuales aproximadamente 56 000 son adolescentes 
(INEGI).20 De éstos, los estudiantes de la Universidad 
de Colima constituyen aproximadamente 38% (21 166 
estudiantes). A todos los alumnos que ingresan a la 
Universidad se les aplica una encuesta sobre tópicos 
de salud denominada Examen Médico Automatizado 
(EMA) que consta de 63 reactivos de autorrespuesta que 
exploran aspectos relativos al historial médico, familiar, 
social y económico, así como la presencia de adicciones, 
hábitos y condiciones psicológicas de los estudiantes. El 
EMA ha sido diseñado y validado por la Universidad 
Nacional Autónoma de México.21

Selección de casos y controles

Dentro del EMA existen reactivos que permiten iden-
tificar la presencia de ideación suicida y de intento 
suicida en los últimos 5 años. A partir de los datos de 
la encuesta, que se aplicó a 5 926 alumnos que ingresa-
ron a la Universidad de Colima durante julio de 2006, 
se seleccionaron 235 casos de personas entre los 14 y 
19 años, quienes refirieron datos francos de ideación 
suicida aunado a intento suicida, así como un grupo 
de 470 controles del mismo sexo y edad de los casos, 
que fueron seleccionados en forma aleatoria entre es-
tudiantes que negaron haber tenido ideación o intento 
suicida en la misma encuesta. El número de casos se 
calculó tomando como base una frecuencia de violen-
cia familiar en México de aproximadamente 33%22 y 
una razón de momios de 1.9 en relación con los casos, 
considerando un promedio de la fuerza de asociación 
entre violencia sexual e intento suicida reportada por 
otros autores, que va de 1.3 a 4.3.15,19 El apareamiento 
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de controles se hizo 2 a 1, considerando mismo sexo y 
edad de los controles. 

Definición de variables

La presencia de ideación suicida se definió de manera 
nominal dicotómica con base en la respuesta positiva 
a las siguientes preguntas del EMA: En el último mes, 
1) ¿Has sentido que no vale la pena vivir?; 2) ¿Has 
deseado dejar de existir? y 3) ¿Has pensado que sería 
mejor morir que vivir? Se consideró positiva cuando 
al menos dos respuestas fueron positivas. El índice 
de concordancia de Chronbach para estas preguntas 
resultó de 0.79.
	 El intento suicida igualmente se registró de manera 
dicotómica (sí = 1, no = 0), con base en la respuesta a la 
pregunta: En los últimos 5 años, ¿has intentado alguna 
vez quitarte la vida? Los casos son estudiantes que 
contestaron positivamente a ambas preguntas y los 
controles refirieron respuesta negativa en ambas.
	 La percepción de violencia doméstica se dividió 
en las dimensiones: a) violencia física, cuando se refirió 
maltrato en casa a base de golpes o lesiones, a través de 
la pregunta ¿alguna vez te han agredido fuertemente con 
golpes en tu casa?; b) violencia verbal: cuando el alumno 
contestó positivamente a la pregunta: ¿alguna vez te 
han agredido fuertemente con insultos y humillaciones 
en casa? y c) abuso sexual, en el caso de responder afir-
mativamente a la pregunta: ¿te han violado o abusado 
sexualmente en tu casa? Estas variables se codificaron 
en forma dicotómica (sí = 1, no = 0). En ningún caso se 
señaló al agresor. Estas preguntas fueron diseñadas por 
la Dirección General de Salud Mental de la UNAM como 
parte del EMA.21

	 Otras variables exploradas como posibles factores 
de confusión fueron las siguientes: 

a)	 Tabaquismo positivo, cuando el consumo de 
cigarrillos fue igual o mayor a uno diario (= 1) y 
negativo (= 0) cuando el consumo fue menor a uno 
por semana, con base en la definición propuesta 
por el estudio MONICA de la OMS para el riesgo 
cardiovascular.23 

b)	 La presencia de alcoholismo, que se clasificó de 
acuerdo con los criterios de la OMS y el programa 
AUDIT:24 positivo (= 1) cuando el consumo sema-
nal fue igual o mayor a 6 copas de licor con 35º de 
alcohol y negativo (= 0) si el consumo reportado fue 
menor a esa cifra. 

c)	 El consumo regular de drogas psicotrópicas (amfe-
taminas, cocaína o sedantes) también se codificó en 
forma dicotómica (sí = 1, no = 0).

d)	 El nivel escolar se clasificó como: bachillerato (= 1) 
y profesional (= 0).

e)	 Nivel socioeconómico, que se manejó como bajo 
(= 1), cuando el alumno reportó carecer de vi-
vienda propia y de enseres domésticos básicos 
tales como estufa de gas, refrigerador así como 
acceso a servicios médicos y de urbanización (luz 
y agua entubada), o como medio-alto (= 0) cuando 
se reportó acceso a cualquiera de los utensilios y 
servicios arriba señalados. El grupo de alto nivel 
socioeconómico se incluyó en esta última categoría 
dado su pequeño número.

Aspectos éticos

La aplicación de la EMA cuenta con la aprobación del 
Consejo General Universitario, así como con el consenti-
miento de los padres de familia y de los propios alumnos 
a través de documento firmado. Tanto el consentimiento 
como las hojas de resultados se mantienen bajo estricto 
resguardo de confidencialidad en el Departamento de 
Servicios Médicos de la Universidad de Colima. La utili-
zación de dicha información para el trabajo fue aprobada 
por el Comité de Investigación y Bioética de la Facultad 
de Medicina de la Universidad de Colima.

Análisis estadístico

Todas las variables se expresan como proporciones, con 
sus respectivos intervalos de confianza a 95% (IC 95%). 
Para explorar la asociación entre las variables dicotómi-
cas se utilizaron tablas de contingencia con cálculo de χ2 
y razón de momios (RM) de Mantell-Haenzell para casos 
y controles pareados, así como sus respectivos IC 95% 
por el método de Cornfield. Con el fin de explorar la po-
sible interacción entre la conducta suicida con los otros 
factores de confusión explorados en la EMA, se utilizó 
regresión logística multivariada no condicionada con 
análisis de los productos de interacción, de acuerdo con 
las recomendaciones de Katz.25 Para ello se utilizaron los 
programas EPIDAT 3.1 (OPS) y Logistic Regression.26 
Las asociaciones estadísticamente significativas se 
definieron cuando los IC 95% de las RM no cruzaran el 
valor de 1 y el valor p fuera ≤ 0.01.

Resultados
De los 5 926 estudiantes que completaron la encuesta, 
5 484 fueron adolescentes entre 14 y 19 años: 2 934 
mujeres y 2 550 varones, con una edad promedio de 
16 años (IC 95%: 15.4-16.4), distribuidos de la siguiente 
manera: 2 801 entre 14 y 15 años; 1 185 entre 16 y 17 años; 
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1 598 entre 18 y 19 años. Respecto al nivel educativo: 
3 701 estudiantes pertenecen al nivel medio superior 
(bachillerato) y 1 783 al nivel superior o profesional. 
El nivel socioeconómico por grupo fue: bajo, en 853 y 
medio-alto en 4 631 alumnos.
	 En el cuadro I se señala la frecuencia de respuestas 
relacionadas con ideación suicida, intento suicida, con-
ducta suicida (combinación de las anteriores), tabaquis-
mo, alcoholismo, consumo de drogas, violencia familiar 
física, verbal y abuso sexual de manera comparativa 
entre hombres y mujeres en el total de estos 5 484 
estudiantes. Como puede apreciarse en ese cuadro, el 
número total de adolescentes que refirieron ideación 
suicida fue de 870 (15.8%), mientras que 398 consignaron 
intento suicida (7.3%). En total, 411 refirieron haber sido 
sometidos a violencia física en casa (7.5%); 905 señalaron 
violencia verbal (16.5%) y sólo 90 (1.1%) refirió haber 
sido sometido a abuso sexual. La frecuencia de taba-
quismo resultó positiva en 426 estudiantes (7.7%); el 
uso de drogas en 127 de 5 429 que contestaron (2.3%) y 
el alcoholismo en 505 de 2 335 que contestaron (21.6%). 
Se resalta que la frecuencia de ideación suicida, intento 
suicida y la percepción de violencia en todas sus formas 
resultaron sensiblemente mayores en mujeres que en 
hombres, mientras que el tabaquismo, el uso de drogas 
y alcohol fue menor en mujeres. 
	 A partir de este grupo de 5 484 alumnos se selec-
cionaron los casos entre aquellos con conducta suicida, 
así como sus controles. En el cuadro II se muestran las 

características de los casos y controles en cuanto a vio-
lencia doméstica, nivel escolar, nivel socioeconómico, 
tabaquismo y uso de drogas, con sus respectivos valores 
RM e IC 95%. En este análisis se excluyó la presencia 
de alcoholismo debido al escaso número de individuos 
que refirieron el dato.
	 Con el fin de identificar posibles interacciones 
entre las variables más influyentes y las de confusión, 
se realizó análisis por medio de regresión logística 
multivariada. Los resultados del modelo con las cinco 
variables seleccionadas después del proceso de elimina-
ción retrógrada en 702 individuos que contestaron todas 
las preguntas, se muestra en el cuadro III. Se resalta la 
persistentemente elevada tasa de RM entre conducta 
suicida y violencia verbal, mientras que el nivel de aso-
ciación con las otras variables se redujo sustancialmente 
en el modelo multivariado.
	 Con el fin de explorar la posible interacción entre 
las variables más influyentes, se realizaron análisis 
bivariados cruzados con su respectivo producto de 
interacción de acuerdo con Katz.25 Dicho análisis de 
interacción entre violencia física, violencia verbal y 
conducta suicida mostró una RM de 0.61 (IC 95%: 0.17-
2.14), mientras que la interacción entre violencia verbal 
y tabaquismo con conducta suicida mostró una RM de 
1.14 (IC 95%: 0.54-2.4). En estos análisis se excluyó el 
abuso sexual, a pesar de su fuerte influencia, dado que 
sólo se observó un caso positivo en el grupo control, que 
amplió inaceptablemente los IC a 95 por ciento. 

Cuadro I

Frecuencia de ideación suicida e intento suicida, violencia física, violencia verbal, abuso sexual, tabaquismo, 
uso de drogas y alcoholismo entre 5 484 estudiantes de 14 a19 años que respondieron el Examen Médico 

Automatizado (EMA). Colima, México, julio de 2006

Variable Sexo femenino
n= 2 934

Sexo masculino
n= 2 550 RM        (IC a 95%)

Ideación suicida 592 278 2.06       (1.77 – 2.4)

Intento suicida 289 111 2.4          (1.91- 3.0)
Conducta suicida
(ideación+ intento) 179 56 2.89        (2.13- 3.9)

Violencia física 243 168 1.27       (1.04 -.1.56)

Violencia verbal 577 328 1.65       (1.43 – 1.92)

Abuso sexual 47 13 3.17       (1.72 – 5.82)

Tabaquismo*  198 228 0.73         (0.6- 0.89)

Uso de drogas‡ 38 89 0.36        (0.24- 0.53)

Alcoholismo§ 216 289 0.62        (0.51- 0.74)
           
* El sexo femenino mostró un efecto “protector” sobre tabaquismo (p= 0.003) 
‡ El uso de drogas se consignó significativamente menos en mujeres que en varones, entre.5 429 estudiantes que respondieron (p=0.002)
§ Solamente 2 335 individuos contestaron en relación con alcoholismo
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Cuadro III

Análisis de la interacción entre las variables 
seleccionadas por el método retrógrado

en un modelo de regresión logística multivariada* 

Variable                 Coeficiente        Valor p               RM (IC 95%)

Violencia física 0.24 0.46 1.27   (0.66-2.44)

Violencia verbal 2.29 <0.0001  9.92  (6.35-15.37)

Abuso sexual 2.88 0.008 17.85   (2.1-152.6)

Tabaquismo 0.97 0.0037   2.64    (1.37-5.1)

Uso de drogas 0.8 0.29   2.23    (0.5-9.96)

* 702 individuos completaron todas las respuestas. Valor de χ2 para el 
modelo= 194.3, p<0.0001

Cuadro II

Análisis de 235 casos con conducta suicida y 470 controles pareados por edad y sexo,
en relación con violencia doméstica y a las posibles variables confusoras, con estimación de la RM

de Mantell- Haenzel para dos controles por caso. Colima, México, julio de 2009 

Variable   Casos
(n= 235)

Controles
 (n= 470) Valor de χ2 Valor p RM de M-H

(IC 95%)

Violencia física
     Positivo 55 24 47.1 <0.0001 5.47 (4.11- 7.28)
     Negativo 180 446

Violencia verbal
     Positivo 128 45 79.1 <0.0001 9.28 (7.5 – 10.9)
     Negativo 107 425

Abuso sexual
     Positivo 13 1 20.1* <0.00001 27.46 (3.5 – 211.2)
     Negativo 222 469

Nivel socioeconómico
    Bajo 45 69 1.9 0.15 1.39 (0.34 – 5.62)
    Medio-alto 190 401

Nivel escolar
     Bachillerato 193 371 0.19 0.35 1.21 (0.81 – 1.8)
     Profesional 42 99

Tabaquismo
     Positivo 40 23 24.8 <0.0001 3.6 (2.42 – 5.32)
     Negativo 195 447

Uso de drogas‡

     Positivo 12 3 14.1* 0.0002 8.41 (2.3 - 30.1)
     Negativo 220 467

            
* Prueba exacta de Fisher
‡ Sólo contestaron 232 casos y 467 controles

Discusión
La frecuencia de ideación suicida y de intento suicida re-
sulta muy elevada en el grupo total de estudiantes (15.8 
y 7.3% respectivamente) y coincide con lo encontrado 
en China13, Uganda5 y México.12 Ambas conductas se 
mostraron con mayor frecuencia en el sexo femenino, 
tal como ha sido previamente reportado.13,27 Aunque 
los varones son quienes culminan el suicidio con mayor 
frecuencia, las mujeres presentan mayor incidencia de 
ideación e intento suicida.10,28 Esta tendencia a la idea-
ción suicida en las mujeres varía de una comunidad a 
otra, seguramente en relación con patrones culturales 
peculiares de cada sociedad.13,29,30

	 En ese mismo sentido, nuestro estudio hace ma-
nifiesto que las mujeres refirieron significativamente 
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mayor violencia física, verbal y sexual, lo cual coincide 
con el señalamiento de que la violencia doméstica se 
ejerce predominantemente hacia la mujer en casi todas 
las sociedades.22,31 Mientras que en ellas se observó 
una menor tendencia hacia el uso de tabaco, alcohol y 
otras drogas, lo que podría explicarse igualmente por 
la persistencia de presiones sociales relacionadas con 
roles de género (por ejemplo: “fumar y usar drogas son 
conductas poco femeninas”). 
	 Una vez ajustado el efecto de sexo y edad, el aná-
lisis de casos y controles  mostró una fuerte asociación 
entre la conducta suicida y la percepción de violencia 
doméstica en todas sus formas, particularmente con el 
abuso sexual, que arrojó los valores de RM más elevados. 
Estos hallazgos coinciden con lo reportado previamente, 
en cuanto a la asociación entre abuso sexual y conducta 
suicida.16,19 Esta asociación entre abuso sexual en casa y 
la conducta suicida, aunque no se especifique al agresor, 
obliga a poner mucha mayor atención a la vigilancia 
de esta conducta delictiva, que bien podría catalogarse 
como “daños a la salud”. Con respecto a la violencia 
física, los hallazgos actuales indican que esta forma de 
violencia puede ocasionar también conducta suicida y, 
eventualmente, consumación de suicidio.
	 Por otro lado, el papel de la violencia verbal ha 
sido muy pocas veces considerado dentro de las cau-
santes de psicopatología, al menos desde el enfoque 
epidemiológico, y ello ha llevado a subestimar este 
problema, que en algunos sitios es considerado como  
parte de los controles parentales o estilos de educación 
“normales” y tal vez por esa razón no ha recibido su-
ficiente atención dentro de los programas orientados a 
reducir la violencia, los cuales habitualmente se enfocan 
a la violencia física y al abuso sexual.18,32 Cabe destacar 
que de acuerdo con el análisis multivariado en nuestro 
estudio, la presencia de violencia verbal se asocia a 
conducta suicida de forma independiente a la presen-
cia de violencia física y/o sexual, lo cual sugiere que la 
percepción de agresión verbal en el ámbito doméstico 
puede llegar a tener tanto o mayor impacto sobre el de-
sarrollo de tendencias autodestructivas en los menores 
que la violencia física o sexual, aunque el número tan 
pequeño de estos últimos casos hace difícil establecer su 
verdadero peso como factores de riesgo independientes. 
Es muy posible que el maltrato verbal, ya sea en forma 
de ofensas, descalificaciones, inducción de culpa, o de 
críticas hirientes, por sí solo incida directamente en una 
baja autoestima de los menores y ésta pudiera derivar 
en conductas autodestructivas.32 En este sentido, se ha 
señalado que las relaciones conflictivas entre padres e 
hijos conducen a ideación e intento suicida.33

	 El estudio también reveló una asociación signifi-
cativa de la conducta suicida con el uso de tabaco y de 

drogas. Esta asociación se mantuvo en niveles conside-
rables aún después de su ajuste para las otras variables 
con la regresión multivariada, por lo que pudieran con-
siderarse factores de riesgo independientes, a pesar del 
escaso número de respondedores en el caso de drogas. 
Esto coincide con estudios previos que sugieren una 
relación directa entre tabaquismo y conducta suicida y 
en los que el consumo de tabaco parece preceder a esta  
conducta.8,34 
	 En cuanto al nivel socioeconómico bajo y al nivel 
escolar de bachillerato, ambos mostraron cierta aso-
ciación positiva con la conducta suicida, tal como se 
ha encontrado en encuestas previas,13,35 sin embargo, 
en nuestro caso esta asociación no alcanzó niveles sig-
nificativos y debido a su bajo peso en relación con los 
otros factores, ambas fueron eliminadas en el modelo 
multivariado.
	 El presente estudio tiene las siguientes limitacio-
nes: a) El tipo de población no representa la población 
total de adolescentes; b) Existe limitante en la confia-
bilidad de los datos en este tipo de autorrespuesta, 
particularmente tratándose de temas confidenciales 
como los aquí señalados, aunque ellas sirven para 
identificar tendencias; c) No se especifica la gravedad 
del intento suicida; d) No se incluyeron variables que 
pudieran ser relevantes como la integración familiar.  
Sin embargo, los hallazgos permiten hacer las siguientes 
conclusiones: la ideación suicida y el intento suicida son 
un problema relevante de salud pública entre los ado-
lescentes universitarios de nuestro país. Su frecuencia 
es mayor en las mujeres y se asocia significativamente a 
la violencia doméstica, particularmente al abuso sexual, 
pero también al maltrato físico y verbal. Esta última 
es una forma de violencia poco atendida y que parece 
tener implicaciones graves en la salud mental de los 
jóvenes. La conducta suicida también se asocia al uso de 
tabaco y de otras drogas. Por todo lo anterior, se sugiere 
poner especial atención a las mujeres adolescentes con 
antecedentes de violencia doméstica, especialmente si 
ha existido abuso sexual, así como consumo de tabaco 
o drogas, ya que se trata de una población muy vulne-
rable hacia la conducta suicida. Por otra parte, deberán 
implementarse programas preventivos en los que se 
involucre a padres de familia para buscar estilos de 
crianza libres de cualquier forma de violencia en un 
marco de sana disciplina.
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