Riesgo suicida en adolescentes escolarizados: un análisis multivariado para valorar y proyectar el diagnostico
Suicide risk in school adolescents: A multivariate analysis to assess and project the diagnosis
Resumen

En el contexto mundial, el suicidio es considerado un problema de salud donde los adolescentes presentan mayor riesgo. Este trabajo desarrolló un método de valoración y pronóstico para el diagnóstico temprano del riesgo suicida en adolescentes escolarizados a través de técnicas multivariadas análisis de clúster y redes neuronales artificiales. Se analizaron variables relacionadas con pensamientos, planes y manifestaciones suicidas en (n=638) adolescentes en una institución educativa pública. El análisis de clúster permitió identificar el 73.2% de los adolescentes con riesgo suicida bajo, 18.5% con riesgo medio y 8,3% con riesgo alto. Se diseñó una red neuronal con capacidad de clasificación correcta del 95,5%. Se concluye que la sistematización del método que integra un análisis de clúster y una red neuronal artificial tiene capacidad de discriminar y diagnosticar de manera temprana el riesgo suicida en adolescentes escolarizados.
Palabras clave: Ideación Suicida; Ideas Suicidas; Riesgo suicida; Suicidio; Adolescentes; Análisis multivariados 
Abastract
Worldwide, suicide is considered a health problem where adolescents are most at risk. This work developed an assessment and prognosis method for the early diagnosis of suicide risk in school adolescents through multivariate cluster analysis techniques and artificial neural networks. Variables related to suicidal thoughts, plans and manifestations were analyzed in (n=638) adolescents in a public school. Cluster analysis identified 73.2% of adolescents with low suicide risk, 18.5% with medium risk and 8.3% with high risk. A neural network was designed with a 95.5% correct classification capacity. It was concluded that the systematization of the method that integrates a cluster analysis and an artificial neuronal network has the capacity to discriminate and diagnose early suicidal risk in schooled adolescents.
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Introducción 
Mundialmente, el suicidio es la decimoquinta causa de muerte y es un importante problema de salud pública que está asociado con una significativa carga social y económica (World Health Organization, 2019). Cada año, aproximadamente 800,000 personas mueren por suicidio en todo el mundo y hay muchas más personas que intentan suicidarse, lo que representa una tasa de suicidio de 11.4 por 100,000 personas anualmente  Este fenómeno tiene una ocurrencia a lo largo de la vida y fue la segunda causa principal de muerte entre los jóvenes de 15 a 29 años a nivel mundial en 2016  y la tercera en personas entre 15 y 44 años con indicadores de 20 intentos en adultos por cada suicidio materializado (Salvo, Ramírez, & Castro, 2019; World Health Organization, 2019; 2016). Cabe mencionar que, la adolescencia es una fase de la vida en la que se producen diversos cambios a distintos niveles, incluido el psíquico, el social y el corporal (Silva, Relva, & Simões, 2020).
Actualmente el suicidio representa el 10,4 % de las muertes por causa externa, siendo mayor a la establecida para Suramérica (7,9 %) (Organización Panamericana de la Salud, 2014). De acuerdo con los datos existentes de muertes por suicidio en Colombia registrados por el Sistema de Información Red de Desaparecidos y Cadáveres del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2019) desde el año 2009 al 2018 fallecieron por esta causa de muerte 20.832 personas, lo que corresponde a un promedio anual de 2.083 casos, con una tendencia al incremento así: en el año 2009 la tasa fue de 4,53 suicidios por cada 100 mil habitantes y para 2018 la tasa se ha elevado a 5,93 suicidios por 100 mil habitantes. Los departamentos que presentaron el mayor número de casos fueron: Antioquia: 416, Bogotá: 387, y Valle del Cauca: 278, seguido de Cundinamarca 170, Santander 143, y Atlántico 107. A nivel municipal se presentó el mayor número de casos de suicidio en la ciudad de Bogotá: 387 casos, seguido de Medellín 172 casos, Cali 119 casos y Barranquilla 64 casos. Lo anterior es preocupante para el Estado colombiano, en la medida que si se tiene en cuenta lo estimado por la Organización Mundial de la Salud en el Boletín Mental de 2018: "la frecuencia del intento de suicidio es 20 veces mayor que la del suicidio consumado", se convierte en un problema de salud pública que requiere de atención prioritaria y el cumplimiento de la Política Nacional de Salud Mental (Ministerio de Salud y protección social, 2018).
Es necesario mencionar que, no hay definiciones consensuadas sobre el comportamiento suicida (Goldney, 2016). No importa cómo se defina, el comportamiento suicida es un fuerte predictor de suicidio. Algunos definen el comportamiento suicida como un término general que abarca ideación suicida, intento de suicidio y suicidio. Sin embargo, otros académicos definen el comportamiento suicida como "actos autodestructivos realizados por el individuo con la intención real de morir", lo que es distintivo de la ideación suicida, definida como pensamientos que pueden variar desde sentimientos de 'no vale la pena vivir' hasta planificación concreta de un acto suicida (Barbosa et al., 2014). Bahamón Muñetón & Alarcón-Vásquez (2018), exponen que la desesperanza, la ideación, el aislamiento y el apoyo familiar son los factores más considerados en las investigaciones asociadas al estudio del riesgo suicida. Diversos autores conceptúan el factor desesperanza como la acumulación de expectativas negativas del futuro, las cuales vienen  acompañadas de experiencias y eventos  desalentadores  (Kamath, Reddy, & Kandavel, 2007; Kuo, Gallo, & Eaton, 2004; Runeson, Tidemalm, Dahlin, Lichtenstein, & Långström, 2010).

En este sentido, el riesgo suicida es considerado como un conjunto de acciones y cogniciones que se configuran en el sujeto, quien a través de pensamientos o comportamientos busca la propia muerte (Wolfersdorf, 1995). En relación con el riesgo suicida, se han estudiado factores asociados tales como la depresión, la desesperanza, ideación, planeación e intencionalidad suicida, aislamiento y familia, en su condición de aspectos que potencian la posibilidad de suicidio en la adolescencia, configurando en el individuo un patrón que favorece la aparición del suicidio en este grupo poblacional. La ideación suicida es uno de los principales factores de riesgo que predicen el suicidio (Chen, An, & Ou, 2018), junto a los antecedentes de intentos de suicidio o trastornos psiquiátricos (Haukka, Suominen, Partonen, & Lönnqvist, 2008). factores demográficos, como la edad (Tidemalm, Långström, Lichtenstein, & Runeson, 2008), género (Hoertel et al., 2015). Otros factores incluyen el estado de salud (Crump, Sundquist, Sundquist, & Winkleby, 2014), la desesperanza (Beck, Steer, Beck, & Newman, 1993) y los antecedentes familiares de intentos de suicidio (Agerbo, Nordentoft, & Mortensen, 2002).

De lo anterior, esta investigación tiene como objetivo desarrollar un método de valoración y pronóstico centrado en el diagnóstico del factor de riesgo suicida en adolescentes escolares,  de lo que se desprenden las siguientes preguntas problema: ¿Cómo valorar niveles de riesgo suicida en adolescentes escolares?,  ¿Cómo valorar la capacidad de las variables para identificar perfiles riesgo suicida en adolescentes escolares?, ¿Cómo pronosticar el nivel de riesgo suicida?

Análisis de Conglomerado

Esta técnica, hace parte de los métodos de análisis multivariados. Permite reconocer patrones en un conjunto de datos, con el fin de clasificarlos en grupos con características similares (Peña, 2002). Puede ser usado en la construcción de estructuras jerárquicas, la agrupación de observaciones en un número reducido de clases o para reducir el número de variables de un problema (Peña, 2002). Según Arroyo López & Borja Medina (2018), esta técnica puede utilizarse en investigaciones en los que necesiten definir taxonomías con las mismas características subyacentes, formulación de hipótesis que relaciones grupos de variables u observaciones y en análisis confirmatorios asociados a la agrupación teórica de observaciones. 

La técnica utiliza medidas de proximidad para determinar el nivel similaridad o disimilaridad de las unidades analizadas, así como criterios de eslabonamiento para la conformación de los grupos. Una medida de similaridad más utilizada es la distancia euclídea al cuadrado la cual puede ser calculada mediante la ecuación 1 con[image: image2.png]i
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 (De la Garza García, Morales Serrano, González Cavazos, & León Cázares, 2013).
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Respecto a los criterios de agrupamiento, se destaca el método de Ward o método de la varianza mínima que se caracteriza por minimizar la variación de la varianza en la conformación de conglomerados, con buenos resultados en el nivel de homogeneidad de los grupos (Catena, Ramos, & Trujillo, 2003). El indicador [image: image24.png]


 se mide mediante la suma de cuadrados de la ecuación 2, con [image: image26.png]


 valor de la variable del individuo [image: image28.png]


 en el grupo [image: image30.png]


,  [image: image32.png]


 el valor promedio del grupo [image: image34.png]


 el número de individuos del grupo [image: image36.png]


 y [image: image38.png]
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Redes Neuronales Artificiales

Esta técnica computacional se basa en el proceso de aprendizaje automático de un algoritmo basado en el proceso de aprendizaje de seres biológicos, con gran potencial de aplicación (Alaka et al., 2017). Por su parte, McMillan (2013) especifica la RNA como un sistema compuesto de nodos de cómputo no lineal que imitan el funcionamiento de las neuronas biológicas. En la Figura, 1, se representa la estructura típica de una RNA. 
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Figura 1. Red  Neuronal Artificial

Fuente: Adaptado de Caicedo & López  (Caicedo & López, 2009)
En la figura 1, la capa de entrada representa los nodos en los que ingresan datos de las variables independientes, en la capa oculta se procesan los datos de entrada y la capa de salida proporciona la salida de los resultados (variable dependiente). El algoritmo compara los resultados observados con los resultados esperados y dependiendo del nivel de error, se ajustan los pesos sinápticos para reducirlo (Caicedo & López, 2009).

Métodos

En este trabajo de investigación se desarrolla un método de valoración y pronóstico de niveles de riesgo suicida en adolescentes escolarizados mediante técnicas de análisis multivariado. Para lo anterior, revisó la literatura y estado del arte relacionado a la ideación suicida, las técnicas de análisis de clúster y redes neuronales artificiales, para a partir de un análisis racional y empírico definir y estructurar las variables pensamientos, planes y manifestaciones suicidas asociadas al problema objeto de estudio. En el proceso analítico de las variables, se definieron los criterios para evaluar y pronosticar niveles de riesgo suicida en adolescentes escolarizados, para lo cual se estructuró un método que integra un análisis de conglomerados para identificar los perfiles de ideación suicida, un análisis de puntuación acumulativa por perfil para definir los niveles de riesgo y un modelo de Red Neuronal Artificial -RNA para pronosticar la pertenencia de individuos a niveles de riesgo suicida con propósito de diagnóstico. 

Participantes
La muestra estuvo constituida por 638 estudiantes (hombres y mujeres) entre los 13 y 17 años con una media de 15.2 (DE = 1.1) de edad que accedieron voluntariamente a participar del estudio, firmando su asentimiento y entregando a los investigadores el consentimiento informado de sus padres o quien hiciera las veces de su representante legal. El muestreo fue no probabilístico; el procedimiento para la detección de los participantes tuvo lugar en dos instituciones educativas públicas de la ciudad de Barranquilla y su área metropolitana. Se consideró como criterio de inclusión el ser colombiano, adolescente y estar escolarizado. 
Instrumentos

Escala para la evaluación del riesgo suicida (ERS)

Se trata de una escala tipo Likert, diseñada por Bahamón Muñetón & Alarcón-Vásquez, (2018) y compuesta por 20 ítems con seis opciones de respuesta donde 1 es totalmente en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = parcialmente en desacuerdo, 4 = parcialmente de acuerdo, 5 = de acuerdo, 6 = totalmente de acuerdo. Los ítems se refieren a afirmaciones pensando en lo ocurrido en los últimos seis meses. Evalúa los siguientes factores: 1) Depresión y desesperanza, 2) Ideación, planeación y autolesión, 3) Aislamento/Soporte social, 4) Falta de apoyo familiar. La consistencia interna total del instrumento fue de 0.934; las escalas mostraron alfa de Cronbach entre 0.71 y 0.929. Constituyendo una medida válida y confiable para la evaluación del riesgo suicida en adolescentes colombianos.
Aspectos éticos

Según la Resolución 8430 de 199329 (Ministerio de Salud, 1993), es una investigación con riesgo mínimo, ya que «se trataron aspectos sensibles del comportamiento, no representó un riesgo importante para la integridad de los participantes, en tanto no se realizó ninguna intervención física o psicológica». Además, se les indicó que la participación en el estudio no traería un beneficio directo. No obstante, los participantes podrían pedir retroalimentación de los resultados de las pruebas a los correos electrónicos del investigador.
Procedimiento

Como método de investigación en esta investigación, se siguieron las etapas indicadas en la Figura 1. Se tomó información registrada asociada a las variables objeto de esta investigación en una muestra de 638 estudiantes de secundaria en una institución educativa pública. Con los datos asociados a los factores  pensamientos, planes y manifestaciones suicidas, se aplicó la técnica análisis de conglomerado utilizando el software Minitab 18 con el cual se ensayaron y analizaron diferentes criterios de medida de similitud o distancia (Euclidiano, euclidiano cuadrado, Pearson, Pearson cuadrado y Manhattan) y agrupamiento (Ward, promedio, completo, centroide e Individual) lo que permitió identificar 3 grupos o perfiles característicos en el riesgo de ideación suicida, seleccionando la combinación con mejor nivel de homogeneidad intragrupo y heterogeneidad entre grupos. 

Seguidamente a partir de un análisis por perfil, se calcularon las puntuaciones acumulativas de valoración de las variables por individuo para a partir de estos resultados determinar su puntuación promedio acumulativo con lo cual se determinó los niveles bajo, medio y alto para el diagnóstico de riesgo de ideación suicida en adolescentes escolares. Es importante anotar que la escala de los ítems asociados a las variables analizadas desarrolla el nivel de desacuerdo o acuerdo con el ítem o afirmación con 1 totalmente en desacuerdo y 6 totalmente de acuerdo. Para pronosticar y diagnosticar la pertenencia de individuos a los niveles de riesgo suicida identificados en el análisis de conglomerados, se desarrolló un modelo de Red Neuronal Artificial-RNA utilizando el software IBM SPSS Statistics 25. En la estructuración de la red, se tomó como variables de entrada 6 ítems relacionados con los factores pensamientos, planes y manifestaciones suicidas, 2 capas ocultas, con función de activación Tangente hiperbólica en las capas ocultas, función Sigmoide en la capa de salida  y variable de salida o dependiente los niveles de riesgo de ideación suicida. En la figura 3, se muestra esquemáticamente el método para evaluar y pronosticar niveles de riesgo suicida en adolescentes escolarizados con fines diagnósticos.
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Fig. 3: Método para evaluar y pronosticar niveles de Riesgo Ideación Suicida (RIS) en Adolescentes escolarizados
Resultados

En el análisis de conglomerado, fueron evaluados diferentes criterios de agrupamiento y medidas de similaridad disponibles en el aplicativo de del software Minitab 18, observando los mejores resultados de niveles de homogeneidad intragrupo y heterogeneidad extragrupo con el criterio de agrupamiento Ward y medida de similitud la distancia euclidiana cuadrada con 3 conglomerados, como se puede observar en el dendograma de riesgo suicida en adolescentes escolarizados de la figura 4.
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Fig 4. Dendograma de Riesgo Suicida en adolescentes escolarizado
En la Tabla 1 se muestran los resultados de partición final del análisis de conglomerados con 467 observaciones que caracterizan el perfil 1, 118 observaciones en el perfil 2 y 53 observaciones en el perfil 2. La distancia promedio desde el centroide muestra un valor de 2,3176 representativa del nivel de homogeneidad intragrupo.
	Tabla 1

	Distancia promedio y máxima desde centroide de los perfiles de riesgo suicida en adolescentes escolarizados

	
	Número de
observaciones
	Dentro de la suma de
cuadrados del conglomerado
	Distancia promedio
desde el centroide
	Distancia máxima desde centroide

	Perfil 1
	467
	390,25
	0,56314
	3,08438

	Perfil 2
	118
	1163,52
	2,88404
	6,03204

	Perfil 3
	53
	732,49
	3,50579
	6,54377

	Promedio
	2,3176
	5,22


En la Tabla 2 se muestran resultados de las distancias entre centroides de perfiles riesgo suicida con nivel de distancia promedio de 5,5696 lo cual es representativo del nivel de heterogeneidad extragrupo de los perfiles.
	Tabla 2

	Distancia entre centroides de perfiles de riesgo suicida en adolescente escolarizados

	
	Perfil 1
	Perfil 2
	Perfil 3

	Perfil 1
	0,00000
	2,96091
	8,25726

	Perfil 2
	2,96091
	0,00000
	5,49088

	Perfil 3
	8,25726
	5,49088
	0,00000


En la Tabla 3 se presentan los resultados en el promedio de puntuación acumulada de las variables por perfil, así como el nivel varianza. Lo anterior permitió clasificar el riesgo suicida en nivel bajo, medio y alto en función de la puntuación promedio obtenida por los 3 perfiles, siendo mayor el riesgo suicida tanto mayor sea su puntuación. 

	Tabla 3

	Caracterización de perfiles de riesgo suicida en adolescentes escolarizados

	Perfil
	N
	%
	Media
	Varianza
	Nivel de riesgo

	1
	467
	73,2
	6,31905782
	2,15764031
	Bajo

	2
	118
	18,5
	13,2118644
	9,57011444
	Medio

	3
	53
	8,3
	26,490566
	33,6393324
	Alto


En la Tabla 4, se resumen las características de los perfiles riesgo suicida atendiendo a factores sociodemográficos. 

	Tabla 4

	Características sociodemográficas de los perfiles de riesgo de ideación suicida

	Perfil
	N
	% Género
	% Estrato
	Edad

	
	
	F
	M
	1
	2
	3
	13-14
	15-16
	17-18
	19-20

	1
	467
	16,1
	83,9
	20,3
	58,3
	21,4
	11,1
	71,1
	16,3
	1,5

	2
	118
	20,3
	79,7
	34,7
	32,2
	33,1
	21,2
	62,7
	15,3
	0,8

	3
	53
	30,2
	69,8
	26,4
	69,8
	3,8
	39,6
	49,1
	9,4
	1,9


Del análisis de los factores sociodemográficos, se concluye que existe prevalencia de ideación suicida en la población femenina, mientras que el riesgo bajo prevalece en la población masculina. 

Modelo de red neuronal para pronosticar y diagnosticar perfiles de riesgo suicida en adolescentes escolarizados
Para el pronosticar y diagnosticar el nivel de riesgo suicida, en adolescentes escolarizados, se diseñó un modelo de Red Neuronal Artificial (RNA) mediante una red tipo perceptrón multicapa con doble capa oculta, función de entrada Tangente hiperbólica, función de salida Sigmoide, función de error suma de cuadrados, tipo de entrenamiento por lote y algoritmo de optimización gradiente conjugado escalado, en la Tabla 4 se resume la estructura de red RNA utilizada en el software IBM Statistics SPSS 25.
	Tabla 4

	Estructura de RNA utilizada para pronóstico de riesgo suicida

	
	Capa de entrada
	Capas ocultas
	Capa de salida

	Factores
	1
	V1
	Número de capas ocultas
	2
	Variables dependientes
	1 perfil

	
	2
	V2
	Número de unidades en la capa oculta 1a
	8
	Unidades
	3

	
	3
	V3
	Número de unidades de la capa oculta 2a
	6
	Función de activación
	Sigmoide

	
	4
	V4
	Función de activación
	Tangente hiperbólica
	Función de error
	Suma de cuadrados

	
	5
	V5
	
	
	
	

	
	6
	V6
	
	
	
	

	
	Unidadesa
	42
	
	
	
	

	a. Se excluye la unidad de sesgo


 
En la Tabla 5 se muestra el resumen de procesamiento de casos de la RNA. Se tomaron como variables independientes ítems desarrollados para valorar el nivel de los pensamientos, planes y manifestaciones suicidas en jóvenes adolescentes y como variable dependiente los niveles de riesgo suicida en adolescentes escolarizados. 

	Tabla 5

	Resumen de procesamiento de casos RNA para pronóstico de riesgo suicida

	Muestra
	N
	Porcentaje

	Entrenamiento
	375
	58,8%

	Pruebas
	134
	21%

	Reserva
	129
	20,2%

	Válido
	638
	100%

	Excluido
	0
	

	Total
	638
	


La Tabla 6 muestra que la estructura de RNA propuesta, generó una precisión de predicción correcta global en la muestra de entrenamiento del 98,1%, 100% en la muestra de prueba y 94,6% de clasificación correcta en la muestra de reserva.
	Tabla 6

	Validación del método de pronóstico para diagnosticar nivel de riesgo suicida en adolescentes escolarizados

	Pronosticado

	Muestra
	Observado
	1,00
	2,00
	3,00
	Porcentaje correcto

	Entrenamiento
	1,00
	269
	2
	0
	99,3%

	
	2,00
	2
	72
	1
	96,0%

	
	3,00
	0
	2
	27
	93,1%

	
	Porcentaje global
	72,3%
	20,3%
	7,5%
	98,1%

	Pruebas
	1,00
	100
	2
	0
	98,0%

	
	2,00
	3
	19
	2
	79,2%

	
	3,00
	0
	0
	8
	100,0%

	
	Porcentaje global
	76,9%
	15,7%
	7,5%
	94,8%

	Reserva
	1,00
	92
	2
	0
	97,9%

	
	2,00
	0
	17
	2
	89,5%

	
	3,00
	0
	3
	13
	81,3%

	
	Porcentaje global
	71,3%
	17,1%
	11,6%
	94,6%

	Nota: variable dependiente: perfil


Seguidamente en la Tabla 7 se muestra la importancia de las variables independientes en el proceso de clasificación de la RNA. Identificándose como variables más importantes para clasificar en el modelo, las variables V5 (acciones suicidas) con 98,4% de importancia normalizada y V1 (pensamientos suicidas) con 77% de importancia normalizada.

	Tabla 7

	Importancia de clasificación de las variables en el modelo

	
	Importancia
	Importancia normalizada

	V1
	0,205
	77,0%

	V2
	0,116
	43,7%

	V3
	0,051
	19,2%

	V4
	0,100
	37,6%

	V5
	0,262
	98,4%

	V6
	0,266
	100,0%


Discusión 

El riesgo y el intento suicida en adolescentes incluye una combinación de factores como la vulnerabilidad genética, la presencia de trastornos psiquiátricos, adversidad en la vida, factores familiares, sociales y culturales (Hawton, Saunders, & O’Connor, 2012; Kann et al., 2018). Independientemente de la edad, identificar a los individuos que tendrán un intento de suicidio sigue siendo un desafío (Mayes et al., 2020). Así pues, son pocos los recursos con que se cuenta actualmente para la evaluación y detección temprana del riesgo suicida en población latina (Agerbo et al., 2002; Villacieros, Bermejo, Maganã, & Fernández-Quijano, 2016). Por lo tanto, la predicción del comportamiento suicida futuro sigue siendo problemática a lo largo de la vida, pero es particularmente relevante en los adolescentes, donde el suicidio es una de las principales causas de muerte (Mayes et al., 2020).
Teniendo en cuenta lo mencionado, el presente estudio tuvo como objetivo desarrollar un método de valoración y pronóstico de niveles de riesgo suicida en adolescentes escolarizados mediante técnicas de análisis multivariado. Como resultados, es necesario mencionar que, el método propuesto en esta investigación logró identificar tres niveles de riesgo suicida en los que se observó la prevalencia de un nivel bajo de riesgo en los adolescentes participantes. Empero, existe mayor riesgo suicida en la población femenina, mientras que el riesgo bajo prevalece en la población masculina, lo cual es consistente con los resultados reportados en otros estudios (An, Ahn, & Bhang, 2010; Baiden, Stewart, & Fallon, 2017; Bakken & Gunter, 2012; Bozzay, Liu, & Kleiman, 2014; Chiu, Tseng, & Lin, 2017; Lee, Lee, & Han, 2019; Wang, Lai, Hsu, & Hsu, 2011) y específicamente en la costa caribe colombiana por (Nuñez Ariza et al., 2020) quienes manifiestan que es mayor la prevalencia de ideación suicida en mujeres en comparación con los hombres. Sin embargo, cabe destacar que otros estudios han encontrado que los hombres tienen más probabilidades de intentar suicidarse (Bozzay et al., 2014; Courtet, 2016). 
Los resultados comprueban la relevancia que tiene el análisis multivariado para identificar grupos de adolescentes con riesgo suicida, con lo cual se establecen criterios y métodos para identificar perfiles que caractericen y valoren este fenómeno en adolescentes escolarizados en Colombia. Así mismo, el método propuesto mostró un alto nivel de diagnóstico correcto (94,6%) para clasificar individuos adolescentes en los perfiles de riesgo suicida identificados en el análisis de conglomerados, con lo cual se proporciona una herramienta valiosa cuando se desea analizar grupos en riesgo latente de suicidio. Es importante anotar que la identificación de niveles riesgo suicida y el pronóstico en su diagnóstico, facilita el diseño de programas diferenciados de atención y tratamiento de adolescentes escolares con riesgo suicida. 

Con en este trabajo de investigación, se proporciona a la comunidad científica e instituciones de educación un método útil para evaluar y diagnosticar el riesgo suicida en adolescentes escolares. Puesto que, la evaluación e identificación de los adolescentes que estén con alto riesgo suicida, puede ayudar en el proceso de intervención si se tienen en cuenta las dificultades interpersonales y de comportamiento que pueda tener un adolescente (Kyron, Carrington-Jones, Page, Bartlett, & Lawrence, 2020). Los resultados de este trabajo complementan otras investigaciones como las de Nuñez Ariza et al., (2020), Reyes-Ruiz, De La Hoz Granadillo, & Carmona Alvarado (2019), Valdivia et al., (2015), Sánchez-Loyo et al., (2014) Sánchez-Sosa, Villarreal-González, Musitu, & Martinez Ferrer (2010) y Runeson et al., (2010) que analizan el riesgo de suicidio en adolescentes mediante otras metodologías. 
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