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IDEACION SUICIDA Y RELACION CON LA SALUD MENTAL EN ADOLESCENTES

ESCOLARIZADOS NO CONSULTANTES

Alejandro Cuadra-Peralta, Constanza Veloso-Besio, Guillermo Vega Latorre y Aura Zepeda Gomez

Resumen

El suicidio constituye uno de los principales problemas de
salud mental y publica a nivel mundial, requiriendo esfuerzos
de deteccion y prevencion, en especial en poblacion adoles-
cente y adulto joven. El objetivo del presente estudio es deter-
minar la prevalencia de ideacion suicida y su relacion con la
salud mental en adolescentes escolares no consultantes de la
ciudad de Arica, Chile. Para esto se analizo la relacion entre
ideacion suicida y depresion, ansiedad, estrés, desregulacion
emocional y el género por medio de correlaciones. La mues-

tra incluyo a 1.083 adolescentes entre 12 y 20 arios. Los resul-
tados arrojan que el 34,5% de los jovenes presenta ideacion
suicida, siendo en un 67,5% hembras y en 32,5% varones. Se
encontraron correlaciones significativas, moderadas y positivas
entre las variables estudiadas y la ideacion suicida, junto a
una relacion significativa del género sobre la ideacion suicida.
Los resultados sugieren la necesidad de tomar en cuenta estas
variables para desarrollar programas de prevencion en salud
mental.

Introduccion

La salud mental de los ado-
lescentes es un tema de crucial
relevancia, debido a la carga
general de la enfermedad men-
tal y porque tiene el potencial
de afectar sus vidas actuales y
adultas (Malla et al., 2018,
Florenzano y Valdés, 2020).
Los problemas que enfrentan
los adolescentes interfieren con
sus formas de pensar, sentir y
actuar (Stallard, 2019; Vernon,
2019), causan angustia (Rossi et
al., 2019), limitan sus logros
académicos (Flett et al., 2018) y
su capacidad de ser economica-
mente productivos (Berg et al.,
2017). También pueden provocar
conflictos familiares
(Holmbeck, 2018), abuso de
sustancias (Zucker y Brown,
2019), violencia (Guerra y
Duryea, 2017), trastornos ali-
mentarios (Silén et al., 2020) vy,
a veces, suicidio (Sadek et al.,
2019).

A nivel mundial, el suicidio
es una de las preocupaciones de
salud publica mas grandes que
hay (Glenn et al., 2020). Es la
segunda causa de muerte en
todo el mundo entre las perso-
nas de 15 a 29 afios (Alicandro
et al., 2019) y generalmente las
tasas de suicidios en hombres
son mas altas que en mujeres
(OMS, 2017a). No obstante, a
pesar de tener estos datos, se
sabe relativamente poco respec-
to a la epidemiologia del suici-
dio juvenil en paises de bajos y
medianos ingresos a nivel glo-
bal; al mismo tiempo, hay poco
conocimiento respecto a progra-
mas efectivos de prevencion del
suicidio (Uddin et al., 2019).

El suicidio pertenece al aba-
nico de comportamientos suici-
das que, a su vez, incluyen los
actos de ideacion (pensamientos
acerca de morir), planeacion,
intentos suicidas y el acto en si
mismo (Mazza, 2006). La idea-
cioén suicida suele tener una

prevalencia mayor en la adoles-
cencia, especialmente en el gé-
nero femenino. Un estudio rea-
lizado en 49 paises de bajos y
medios ingresos reveld que el
13,5% de los adolescentes entre
13 y 15 afios habian considera-
do seriamente el suicidio
(McKinnon et al., 2016). La
ideacion suicida se relaciona
fuertemente tanto con los inten-
tos suicidas como con el acto
en si mismo del suicidio, lo
cual implica que identificar fac-
tores de riesgo que puedan ser
intervenidos a tiempo seria
esencial para prevenir muertes
con la finalidad de bajar tan
preocupantes tasas (McKinnon
et al., 2016).

En este sentido, dos estudios
sefialan que es importante que
las investigaciones al respecto
examinen los factores de riesgo
de posibles ideaciones suicidas,
que incluyen caracteristicas de-
mograficas tales como el géne-
ro, bajas calificaciones, bajo

estatus economico, familias
monoparentales, depresion, fal-
ta de sueflo, baja satisfaccion
con la vida, alto estrés, consu-
mo de alcohol, tabaquismo y
actividad sexual (Fredrick et
al., 2018), desarrollando pro-
gramas de prevencion del sui-
cidio adecuados y, a la vez,
investigar también los posibles
factores protectores como la
autoestima, la satisfaccion con
la vida y el rendimiento acadé-
mico (Zhu et al., 2019), facto-
res familiares se han identifica-
do continuamente como posi-
bles factores de riesgo y de
proteccion para los jovenes en
riesgo de suicidio (Diamond et
al., 2021). La importancia de
estudiar a la poblacion adoles-
cente en especifico es clara. El
suicidio adolescente es un gra-
ve problema de salud publica.
El suicidio nunca es la con-
secuencia de una causa unica
(Pompili, 2020) y dentro de las
asociadas a la salud mental,
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SUICIDAL IDEATION AND ITS RELATIONSHIP WITH MENTAL HEALTH IN NON-CONSULTING SCHOOL

ADOLESCENTS

Alejandro Cuadra-Peralta, Constanza Veloso-Besio, Guillermo Vega Latorre and Aura Zepeda Goémez

SUMMARY

Suicide is one of the major mental and public health problems
worldwide, requiring detection and prevention efforts, especial-
ly in adolescent and young adult populations. The objective of
this study is to determine the prevalence of suicidal ideation and
its relationship with mental health in non-consulting in school
adolescents in the city of Arica, Chile. For this purpose, the
relationship between suicidal ideation and depression, anxiety,
stress, emotional dysregulation, and gender was analyzed using

correlations. The sample included 1,083 adolescents between
12 and 20 years old. The results show that 34.5% of the young
people present suicidal ideation, of which 67.5% are girls and
32.5% boys. Significant, moderate, and positive correlations
were found between the studied variables and the suicidal ide-
ation, together with a significant relation of the gender on the
suicidal ideation. The results suggest the need to consider these
variables to develop prevention programs in mental health.

IDEACAO SUICIDA E RELACAO COM A SAUDE MENTAL EM ADOLESCENTES NAO-CONSULTORES EM ESCOLAS
Alejandro Cuadra-Peralta, Constanza Veloso-Besio, Guillermo Vega Latorre e Aura Zepeda Goémez

RESUMO

O suicidio é um dos maiores problemas de satde publica e
mental do mundo, exigindo esfor¢os de detec¢do e prevengdo, es-
pecialmente em populacoes de adolescentes e jovens adultos. O
objetivo deste estudo é determinar a prevaléncia da ideagdo sui-
cida e sua relagdo com a saude mental em adolescentes escolares
ndo-consultores na cidade de Arica, no Chile. Para tanto, a rela-
¢do entre ideagdo suicida e depressdo, ansiedade, estresse, desre-
gulamentagdo emocional e género foi analisada por meio de cor-

relacoes. A amostra incluia 1.083 adolescentes entre 12 e 20 anos
de idade. Os resultados mostram que 34,5% dos jovens apresen-
tam ideagdo suicida, 67,5% deles fémeas e 32,5% varoes. Foram
encontradas correlagoes significativas, moderadas e positivas en-
tre as variaveis estudadas e a ideagdo suicida, juntamente com
uma relagdo de género significativa sobre a ideag¢do suicida. Os
resultados sugerem a necessidade de levar em conta estas varia-
veis para desenvolver programas de prevengdo em saude mental.

cabe mencionar la depresion
(Pompili, 2020), la ansiedad
(Ibrahim et al., 2014), el estrés
(Buitron et al., 2016) y la des-
regulacion emocional (Rajappa
et al., 2011). Profundizaremos
sobre la relacion de estas va-
riables con la ideacion suicida
a continuacion.

La ideacion suicida se ha
asociado historicamente con
estados depresivos y éstos pue-
den estar subdiagnosticados
(Pompili, 2020), vy Ila
Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2020) sefiala que
la depresion es una enfermedad
frecuente en todo el mundo y
se calcula que afecta a mas de
300x10° personas, de las cuales
se suicidan cerca de 800.000
por aflo, siendo un problema de
salud grave que constituye la
segunda causa de muerte den-
tro del grupo etario de 15 a 29
afios, solo por debajo de los
accidentes de transito.

Por otro lado, la ansiedad es
una de las enfermedades
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psiquiatricas mas comunes ob-
servadas en la practica general.
Ibrahim et al. (2014) senalan
que la ansiedad es otro factor
de riesgo comun para la idea-
cion suicida; sin embargo, aun-
que se asocian positivamente
entre si, la relacion entre la
ansiedad y la ideacion suicida
no es concluyente dado que la
ansiedad puede provocar sinto-
mas de depresion y también
puede conducir a pensamientos
suicidas. En un metanalisis rea-
lizado por Malik et al. (2014)
se examind la relacion entre
ansiedad e ideacion suicida,
reportando que los pacientes
con ansiedad tenian mas proba-
bilidades de tener ideacion sui-
cida, intento de suicidio y sui-
cidio consumado, en compara-
cion con aquellos sin ansiedad.

Otro factor de riesgo a con-
siderar es el estrés. Se han de-
mostrado asociaciones signifi-
cativas entre el estrés en la
vida y la ideacion suicida en la
adolescencia, incluido el estrés

episodico y el estrés cronico
(Buitron et al., 2016; Millery
Prinstein, 2019). En este senti-
do, el estrés episddico incluye
eventos discretos y agudos que
interrumpen la vida de un ado-
lescente (por ejemplo, la ruptu-
ra de una relacion romantica),
mientras que el estrés cronico
se refiere a dificultades y ame-
nazas continuas y persistentes
(por ejemplo, discusiones fre-
cuentes con los padres).
Aunque las pruebas apoyan
una asociacion entre el estrés
interpersonal y la ideacion sui-
cida en la adolescencia, no esta
del todo claro como el estrés
interpersonal conduce a la
ideacion suicida. Es decir, la
identificacion de los factores
mediadores entre el estrés in-
terpersonal y la ideacion suici-
da podrian informar sobre los
diversos modelos etioldgicos de
la ideacién suicida, asi como
también determinar las estrate-
gias de prevencion destinadas a
reducir el riesgo de suicidio

después de la aparicion de cua-
dros agudos de estrés
interpersonal.

Finalmente, la desregulacion
emocional es otro elemento por
considerar en el analisis de la
ideacién suicida. Gratz y
Roemer (2004) desarrollaron
una conceptualizacion multidi-
mensional de la desregulacion
emocional basada en la idea de
que las emociones son funcio-
nales. De acuerdo a este mode-
lo, la desregulacion emocional
esta compuesta, en términos
generales, por seis facetas: 1)
falta de conciencia y atencion
respecto a emociones, 2) falta
de claridad respecto a qué
emociones estdn siendo experi-
mentadas, 3) reacciones de re-
chazo al estrés emocional, 4)
incapacidad de controlar impul-
sos comportamentales en res-
puesta a emociones negativas,
5) incapacidad de concentrarse
y continuar el seguimiento de
metas al estar emocionalmente
alterado, y 6) percepcion de
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falta de acceso a estrategias
regulatorias percibidas en res-
puesta al estrés. Este modelo
distingue la desregulacion
emocional de una vulnerabili-
dad emocional temperamental,
enfocandose en la manera en
que los individuos sienten,
comprenden y relacionan sus
emociones mas que en la cali-
dad de la emociéon en si
(Anestis et al., 2011).

Estudios previos que relacio-
nan la desregulaciéon emocional
a la ideacion suicida, indicaron
que la capacidad autoreportada
de manejar emociones que son
relevantes para uno mismo fue
negativamente asociada con la
ideacion suicida (Ciarrochi et
al., 2002), y que la aprobacion
de pocas respuestas adaptativas
a emociones negativas y a
comportamientos desadaptati-
vos aumentaban la probabilidad
de aparicion de ideacion, pla-
neacion e intentos suicidas en
nifios (Tamas et al., 2007).
Rajappa et al., (2011) encontra-
ron que un acceso limitado a
estrategias de regulacion emo-
cional predecia la ideacion sui-
cida en presencia de sintomas
depresivos, trastornos del ani-
mo y/o ansiedad y, ademas, tal
relacion esta mediada por la
desesperanza. Esta tltima se
asocia fuertemente con la idea-
cion suicida (Liu et al., 2020),
donde el sentimiento de ser
una carga y el no pertenecer a
lado alguno podrian amplificar
el efecto de estas dos variables
al grado del deseo suicida.

En Chile, segun el Boletin
Anual de la OMS (OMS, 2017b)
la ideacion suicida en mujeres
responde a un 32,1% y en hom-
bres es un 13,7%, mientras que
la ideacion suicida con un plan
en mujeres es de un 20,9% y en
hombres un 7,5%. De los paises
encuestados en la region de las
Américas, Chile puntué mas
alto que los demas respecto a la
prevalencia en mujeres adoles-
centes. De acuerdo con
Ceballos-Espinoza (2013) el
suicidio es la segunda causa de
muerte no natural a nivel nacio-
nal, presentando una tasa de
muerte por suicidio de 11,3 per-
sonas por cada 100,000 habitan-
tes, con un crecimiento del
54,9% en los ultimos 15 afios,
cifra que situa a Chile, como

uno de los paises con mayor
aumento en la tasa de suicidios
entre los 34 estados integrantes
de la Organizaciéon para la
Cooperacion y el Desarrollo
Econdomico (OCDE, 2011).

Actualmente, los estudios se
estan enfocando en el pais
principalmente hacia la pobla-
cion adolescente escolarizada
(Silva et al., 2013) y los facto-
res de riesgo que se han identi-
ficado, a diferencia del estudio
de la OMS, responden a: géne-
ro femenino, impulsividad, baja
autoestima, problemas de cohe-
sion familiar, déficit de apoyo
social, depresion, abuso de dro-
gas, tabaquismo, desesperanza
y la ideacion suicida (Valdivia
et al., 2015). No obstante, a
pesar de que la ideacion suicida
haya sido reconocida como
factor, en los estudios que ana-
lizan el intento de suicidio en
muestras no consultantes de
estudiantes secundarios no se la
considera como variable inde-
pendiente (Valdivia Peralta,
2016). Esta poblacion es impor-
tante de estudiar, dado que no
existe gran alfabetizacion en
términos de salud mental en el
contexto escolar (Olivari y
Mellado, 2019) y que no hay
muchos estudios al respecto en
América Latina. Por ello, seria
recomendable, segiin Santis et
al. (2016), realizar estudios ob-
servacionales perioddicos que
permitan caracterizar a no con-
sultantes para disefiar interven-
ciones preventivas.

Los objetivos del trabajo
son: 1) determinar la prevalen-
cia de ideacion suicida en ado-
lescentes escolares no consul-
tantes; 2) describir la relacion
existente entre los factores de
salud mental: depresion, ansie-
dad, estrés y desregulacion
emocional con la presencia de
ideacion suicida en adolescen-
tes no consultantes; y 3) iden-
tificar el rol del género en la
ideacion suicida en adolescen-
tes no consultantes.

Método
Participantes

La muestra se constituyo de
1.083 adolescentes de la ciudad

de Arica, Chile (un pais de in-
gresos medios), quienes fueron
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seleccionados aleatoriamente
dentro de los cursos de 8° basi-
co hasta 3° medio de colegios
gratuitos, participando 10 cole-
gios de la ciudad. La muestra
quedo constituida por 590 hem-
bras (54,4%) y 493 varones
(45,5%) entre 12 y 20 afios, con
promedio de 15 afos.

Instrumentos

Se aplicaron los siguientes
cuestionarios estructurados,
cuya aplicacion tuvo una dura-
cién maxima de 30 minutos.

1. DASS- 21: Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés,
version abreviada (Lovibond y
Lovibond, 1995), adaptada al
castellano por Bados et al.
(2005) y adaptada y validada
en Chile por Romén et al.
(2014). El DASS- 21 cuenta
con 21 items, con cuatro alter-
nativas de respuesta en forma-
to Likert, las cuales van desde
0 (No describe nada de lo que
me pasod o senti en la semana)
hasta 3 (Si, esto me pasdé mu-
cho, o casi siempre). Los coe-
ficientes a para Chile fueron:
para depresion de 0,85; para
ansiedad de 0,72; y para estrés
de 0,79.

2. DERS- E: Escala de
Dificultades de Regulacion
Emocional (Gratz y Roemer,
2004), adaptada al castellano
por Hervas y Jodar (2008). El
DERS- E es un cuestionario
de autoreporte que permite
medir dificultades en la regula-
cion emocional. La adaptacion
al espafol de la DERS-E
cuenta con 28 items divididos
en cinco subescalas. El instru-
mento se responde en formato
Likert (desde 1: casi nunca,
hasta 5: casi siempre), donde
mayor puntaje indica mas difi-
cultades. Esta escala tuvo un
buen nivel de consistencia in-
terna (o= 0,73-0,71) y una
buena fiabilidad test-retest en
un periodo de 6 meses (p=

0,74, p<0.001)  (Guzman-
Gonzalez et al., 2014).
3. SHQ: Self-Harm

Questionnaire o Cuestionario
de Autolesiones (Ougrin y
Boege, 2013), adaptado al cas-
tellano por Garcia-Mijares et
al., (2015). El SHQ esta dise-
nado  para  mejorar las

identificaciones de comporta-
miento autodestructivo, entre
ellos la ideacion suicida, que
sera la variable que considera-
remos en el actual estudio. En
relacion a la ideacion suicida,
ésta consta de un item:
‘¢Alguna vez has pensado en
suicidarte?’. Este instrumento
presenta una estabilidad tem-
poral de tres meses de 0,97.

Procedimiento

Se solicitd la autorizacion de
los respectivos colegios y el
consentimiento informado a los
apoderados y adolescentes, des-
tacando el caracter anébnimo y
confidencial. Dos asistentes,
alumnos del ultimo semestre
de la carrera de psicologia,
estuvieron en la sala de clases
para facilitar las instrucciones
de los cuestionarios y su co-
rrecta aplicacion. Los alumnos
pudieron interrumpir las veces
que consideraron necesarias,
para responder a sus dudas o
comentarios. No se utilizo nin-
gun criterio de exclusion. El
proyecto fue aprobado por el
Comité de Etica de la
Universidad de Tarapaca y los
tests fueron aplicados durante
el segundo semestre del 2019.

Analisis de los datos

Los datos fueron analizados
por medio del Paquete
Estadistico para Estudios
Sociales (SPSS) V21. Las rela-
ciones entre depresion, ansie-
dad, estrés, desregulacion
emocional e ideacion suicida
fueron analizadas a través de
correlaciones de Pearson, don-
de la ideacion suicida fue ana-
lizada en base a un solo item
(‘, Alguna vez has pensado en
suicidarte?’), dividido en crite-
rios de grupo numerados del 1
al 4 (1: sin ideacion suicida; 2:
si, una vez; 3: si, dos a cuatro
veces; 4: si, cinco 0 mas ve-
ces). La relacion entre la idea-
cion suicida y la diferencia
por sexos se analiz6 usando
tablas cruzadas con el estadis-
tico 2. Finalmente, se decidio
recodificar las cuatro variables
estudiadas en una sola, deno-
minada ‘Salud Mental’, para
facilitar los analisis mas
generales.
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Resultados

Respecto al primer objetivo
de este estudio (determinar la
prevalencia de ideacion suicida
en adolescentes escolares no
consultantes), los resultados se
muestran en la Tabla I, donde
se puede ver, que el numero de
casos sin ideacion suicida (n=
710) es mayor al ntiimero de
casos con ideacion suicida (n=
373), existiendo diferencias
significativas por sexo.

Con respecto al segundo
objetivo especifico (describir
la relacion existente entre los
factores de salud mental: de-
presion, ansiedad, estrés y
desregulacion emocional con
la presencia de ideacion suici-
da), los datos presentados en
la Tabla II revelan que la co-
rrelacion entre las variables
ideacion suicida y salud men-
tal es de 0,474 (p <0,01), lo
cual es significativo e indica
una relacion moderada y posi-
tiva. Se puede apreciar que
existe una correlacion signifi-
cativa entre las variables idea-
cion suicida y depresion (r=
0,485; p< 0,001), ansiedad (r=
0,382; p< 0,001), estrés (r=
0,381; p< 0,001); y desregula-
cion emocional (r= 0,405; p<

En cuanto a la variable sexo,
se puede observar que las hem-
bras reportan un mayor nime-
ro de casos de ideacion suicida
(252 casos de 590= 42,71%)
que los varones (121 casos de
493= 24,54%). La diferencia
por sexo es estadisticamente
significativa (p= 0,000; =
40,73), como se muestra en la
Tabla I.

En relacion con el tercer ob-
jetivo (identificar el rol del
género en la ideacion suicida),
la Tabla I indica que, de 590
hembras, 338 no presentan
ideacion suicida (57,29%); 147
la han presentado alguna vez
(24,92%); 56 la han presentado
de dos a cuatro veces (9,49%)
y 49 cinco o mas veces
(8,31%). En cuanto a los varo-
nes, de 493 sujetos, 372 no han
presentado ideacion suicida
(75,46%); 79 la han presentado
alguna vez (16,02%); 22 de dos
a cuatro veces (4,46%) y 20
cinco o mas veces (4,06%). La
relacion entre la variable sexo
y todas las categorias de agru-
pacion para la ideacion suicida
es estadisticamente significati-
va (p=0,000; y*= 40,736).

Si se analizan los resultados
por sexo, de la Tabla III se
desprende que en hembras la

suicida y salud mental es de
0,481 (p<0,001). En cuanto a
las otras variables estudiadas,
se obtuvieron correlaciones
significativas entre ideacion
suicida y depresion (r= 0,485;
p<0,001), ansiedad (r= 0,416;
p<0,001), estrés (r= 0,356;
p<0,001) y desregulaciéon emo-
cional (r= 0,432; p<0,001). Las
correlaciones son de magnitud
moderada.

Finalmente, respecto a los
varones, la Tabla III reporta
una correlacion significativa
entre ideacion suicida y salud
mental (r= 0,405; p<0,001);
depresion (r= 0,438; p<0,001),
ansiedad (r= 0,264; p<0,001),
estrés (r= 0,354; p<0,001) y
desregulacion emocional (r=
0,286; p<0,001). Todas estas
correlaciones son de magnitud
moderada, exceptuando ansie-
dad y desregulacion emocional
que presentan una correlacion
pequefia.

Discusion

Los objetivos de esta investi-
gacion fueron determinar la
prevalencia de la ideacion sui-
cida y su relacion con la salud
mental en adolescentes, y des-
cribir la relacion existente entre

depresion, ansiedad, estrés y
desregulacion emocional con la
presencia de ideacion suicida
en adolescentes no consultan-
tes; e identificar el rol del gé-
nero en la ideacion suicida.

Se observo que el 34% de
los adolescentes estudiados ha
presentado ideacion suicida, y
existe una clara asociacion,
moderada y positiva, entre la
presencia de ideacion suicida
en adolescentes no consultantes
y factores tales como la desre-
gulacion emocional, ansiedad,
depresion, estrés y género, con-
cordando con otras investiga-
ciones (Buitron et al., 2016;
Teismann et al., 2018; Sadek et
al., 2019). Otro de los factores
de riesgo encontrados en el
presente estudio fue ser mujer,
con un 43% de prevalencia en
comparacion del 25 de los
hombres, concordando con es-
tudios previos (OMS, 2017a),
donde los hallazgos indican
que generalmente las tasas de
suicidio son mas altas en muje-
res y se reportan mas
frecuentemente.

Esto podria explicarse dada
la etapa del desarrollo en la que
se encuentran los jovenes, desde
la etapa de transicion de la pu-
bertad a la adolescencia y las

0,001). correlacion entre ideacidon los factores de salud mental: deficiencias en recursos
TABLA 1
PREVALENCIA DE LA IDEACION SUICIDA, TOTAL Y POR SEXO
Ideacién suicida Casos con Porcentaje Sin ideacis
ideacion con ideacion S 1dcacion Total
Alguna vez 2-4 veces >5 veces suicida suicida suicida

Numero de hembras 147 56 49 252 43% 338 590
Numero de varones 79 22 20 121 25% 372 493

Sub Total 226 78 69 373 34% 710 1083
x> de Pearson, Valor Significacion

diferencia de sexo 40, 73 0,00
) ) TABLA 11
CORRELACION ENTRE IDEACION SUICIDA, SALUD MENTAL Y SUS COMPONENTES, EN EL TOTAL DE LA MUESTRA
Ideacion suicida Salud mental Estrés Ansiedad Depresion Desregulacion

Ideacion suicida 1 0,477 0,381%* 0,382%* 0,485%* 0,405%*
Salud mental 0,474 1 0,875%%* 0,893 0,908%** 0,656%*
Estrés 0,381%* 0,875%%* 1 0,740%* 0,705%* 0,616%*
Ansiedad 0,382%* 0,893%* 0,740%* 1 0,662%* 0,533%*
Depresion 0,485%* 0,908%** 0,705%* 0,662%* 1 0,619%*
Desregulacion 0,405%** 0,656** 0,616%* 0,533%* 0,619%* 1

”Correlacion significativa en el nivel 0,01 (bilateral). **Correlacion significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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TABLA III
CORRELACION ENTRE IDEACION SUICIDA, SALUD MENTAL Y SUS COMPONENTES, EN HEMBRAS Y VARONES

Hembras
Ideacion suicida Salud mental Estrés Ansiedad Depresion Desregulacion
Ideacion suicida 1 0,481%* 0,356** 0,416%* 0,485%* 0,432%*
Salud mental 0,481** 1 0,870** 0,903** 0,904** 0,670%*
Estrés 0,356** 0,870** 1 0,760%** 0,680%** 0,626**
Ansiedad 0,416%* 0,903** 0,760%* 1 0,672%* 0,550%*
Depresion 0,485%* 0,904%** 0,680%* 0,672%* 1 0,630%*
Desregulacion 0,432%* 0,670%* 0,626** 0,550%* 0,630%* 1
Varones
Ideacion suicida Salud mental Estrés Ansiedad Depresion Desregulacion
Ideacion suicida 1 0,405%%* 0,354%*%* 0,264%* 0,438%* 0,286%**
Salud mental 0,405%* 1 0,867** 0,867** 0,906%* 0,585%*
Estrés 0,354%* 0,867%* 1 0,680%* 0,712%* 0,544%*
Ansiedad 0,264%* 0,867%* 0,680%* 1 0,617%* 0,452%*
Depresion 0,438%* 0,906** 0,712%* 0,617%* 1 0,556%*
Desregulacion 0,286** 0,585%%* 0,544** 0,452%** 0,556** 1
** Correlacion significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
personales para enfrentar el es- situacidn, los programas de REFERENCIAS Disord. 190: 143-149. doi:

trés de la vida. El comporta-
miento suicida se podria expli-
car como una reaccion a una
situacion estresora temporal,
donde el individuo puede o no
recuperar su salud mental de-
pendiendo de la presencia con-
tinua de factores de riesgo. La
alfabetizacion emocional podria
armar de recursos psicologicos
a padres ¢ hijos para prevenir la
aparicién de comportamiento
suicida, fortalecer las redes de
apoyo social y modular respues-
tas emocionales ante situaciones
negativas (Liu et al., 2020).
Respecto a la realidad nacio-
nal, la salud mental en Chile es
un tema que necesita mejorar y
trabajarse de manera transver-
sal: El Plan de Acceso
Universal a Garantias Explicitas
(AUGE) solo cubre cuatro pato-
logias de salud mental: esquizo-
frenia, depresion en personas
de 15 aflos o mas, consumo
perjudicial o dependencia de
riesgo bajo a moderado de al-
cohol y drogas en personas
menores de 20 afios, y trastor-
no bipolar en personas de 15
afios y mas (MINSAL, 2019).
Este plan, considerando la evi-
dencia presentada y la literatura
revisada, no alcanza a cubrir
enfermedades como estrés agu-
do y trastornos de ansiedad
(Miller y Prinstein, 2019), u
otras patologias asociadas al
riesgo de suicidio. Ante esta

prevencion escolar del suicidio
han mostrado su eficacia, lla-
mando la atenciéon a padres,
maestros y otros miembros de
la comunidad escolar para estar
al tanto de sefiales que permi-
tan actuar antes de que ocurra
conducta autolesiva o un evento
fatal (OPS, 2016). Considerando
los resultados, creemos que es
necesario implementar campa-
fas, no solo de prevencion de
trastornos de salud mental, sino
de promocion de recursos inter-
nos, como son los de regula-
cién emocional.

Una limitacion del estudio es
que estos resultados reflejan la
realidad de esta ciudad, por lo
que la generalizacion de estos
resultados a otras regiones del
pais debe hacerse con cautela.
Futuras investigacion deberian
abordar la necesidad de anali-
zar el posible efecto de los
distintos factores protectores y
de riesgo que pueden estar mo-
derando los resultados obteni-
dos (Huang y Wang, 2019); asi
como el efecto de las distintas
variables sociodemograficas
que intervienen en la satisfac-
cion vital de la muestra anali-
zada (Cano-Montalbdn vy
Quevedo-Blasco, 2018).
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