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RESUMEN

La conducta suicida es un problema de salud publica mundial, par-
ticularmente en adolescentes, siendo una de las principales causas
de muerte en este grupo etario. En Chile, el suicidio adolescente ha
aumentado alarmantemente en las dltimas décadas, destacandose
factores psicologicos, clinicos y sociofamiliares como elementos clave.
Sin embargo, los modelos tedricos existentes presentan limitaciones al
aplicarse en contextos socioculturales especificos. Objetivo: Explicar
la conducta suicida en una muestra clinica de adolescentes chilenos,
integrando factores psicolégicos, clinicos y sociofamiliares. Métodos:
Se realizé un estudio no experimental de corte transversal en 388
adolescentes (59,3% mujeres; edad promedio: 15,63 afnos) ingresados
al sistema de salud en la Region del Maule. Se aplicaron instrumentos
validados, incluyendo BIS-11, DASS-21, DERS, IS, GHSQ-V y C-SSRS,
para evaluar impulsividad, regulacién emocional, sintomatologia
ansiosa-depresiva y riesgo suicida. Se ajustaron modelos de regresion
logistica mdltiple para identificar predictores significativos de ideacion
e intento suicida. La calidad de los modelos fue evaluada mediante
anélisis ROC. Resultados: En el modelo de ideacion suicida, se iden-
tificaron como predictores significativos la responsividad materna,
sintomatologia depresiva, antecedentes familiares de enfermedades
mentales, historial de hospitalizacién por intento de suicidio y victimi-
zacion por bullying y abuso sexual. En el modelo de intento suicida,
fueron relevantes no tener hermanos, impulsividad no planificada,
interferencia emocional, hospitalizaciones previas por salud mental,
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ideacién suicida e intenciones serias de intento. Los modelos mos-
traron un adecuado desempeno predictivo con dreas bajo la curva
(AUC) de 0,89 y 0,94 respectivamente. Conclusiones: Los hallazgos
destacan la multidimensionalidad de la conducta suicida adolescente,
evidenciando la interaccion de factores individuales y contextuales.
Estos modelos contribuyen a la comprension del fenémeno y podrian
orientar intervenciones preventivas focalizadas y politicas publicas
dirigidas a este grupo vulnerable. Se sugiere ampliar el analisis a dife-
rentes regiones y poblaciones para validar y enriquecer los resultados.
Palabras clave: Adolescentes; Factores de Riesgo; Ideacién Suicida;
Intento de suicidio.

ABSTRACT

Suicidal behavior is a global public health issue, particularly among
adolescents, where it stands as one of the leading causes of death
in this age group. In Chile, adolescent suicide rates have alarmingly
increased over recent decades, with psychological, clinical, and
socio-familial factors emerging as key contributors. However, exis-
ting theoretical models face limitations when applied to specific
sociocultural contexts. Aim: To explain suicidal behavior in a clinical
sample of Chilean adolescents, integrating psychological, clinical and
socio-familial factors. Methods: A non-experimental cross-sectional
study was carried out in 388 adolescents (59.3% female; mean age:
15.63 years) admitted to the healthcare system in the Maule Region.
Validated instruments were applied, including the BIS-11, DASS-21,
DERS, ISI, GHSQ-V, and C-SSRS, to assess impulsivity, emotional
regulation, anxious-depressive symptoms, and suicide risk. Multiple
logistic regression models were fitted to identify significant predictors
of suicidal ideation and attempts. Model quality was assessed through
ROC analysis. Results: For the suicidal ideation model, significant
predictors included maternal responsiveness, depressive symptoms,
family history of mental illness, prior hospitalization due to suicide
attempts, and victimization through bullying and sexual abuse. In the
suicidal attempt model, relevant factors were the absence of siblings,
unplanned impulsivity, emotional interference, previous hospitaliza-
tions for mental health, suicidal ideation, and serious intent to attempt
suicide. The models demonstrated adequate predictive performance
with areas under the curve (AUC) of 0.89 and 0.94, respectively.
Conclusions: The findings highlight the multidimensional nature of
adolescent suicidal behavior, revealing the interplay between individual
and contextual factors. These models contribute to understanding
the phenomenon and could guide targeted preventive interventions
and public policies aimed at this vulnerable group. Expanding the
analysis to different regions and populations is suggested to validate
and enrich the results.

Keywords: Adolescents; Risk Factors; Suicidal Ideation; Suicide Attempt.
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La conducta suicida constituye un grave problema
de salud publica a nivel mundial, especialmente
en jovenes, siendo actualmente la cuarta causa de
muerte entre jévenes de 15 a 19 afios v la tercera
en el grupo de 15 a 29 afios en todo el mundo'.

En Chile, el panorama no es diferente, el
suicidio en adolescentes se ha convertido en una
problemadtica prioritaria en salud mental, con tasas
que aumentaron un 220% entre 2000 y 2015 en
el grupo de 10 a 19 afios?. Datos del Ministerio de
Salud (MINSAL) indican que, en entre el ano 2000
y 2017, la tasa promedio de suicidio en jévenes
de 10 a 19 afos fue de 5.4 por cada 100.000
habitantes, lo que representa un incremento en
comparacién con anos anteriores®. Este aumento
es alarmante y refleja la necesidad de comprender
los multiples factores que inciden en la conducta
suicida en adolescentes chilenos, entre ellos los
psicolégicos, clinicos y sociofamiliares*®.

Si bien modelos como el interpersonal-psico-
l6gico® y el de diatesis-estrés’, intentan explicar la
conducta suicida, presentan limitaciones cuando se
aplican a poblaciones especificas o en contextos
socioculturales diversos®. Estos modelos suelen
centrarse en factores individuales, omitiendo va-
riables contextuales y socioculturales, las cuales
resultan fundamentales en la comprension del
fenémeno del suicidio en grupos especificos™°.

En el caso de Chile, investigaciones recientes
destacan la relevancia de factores como el escaso
apoyo social, la disfuncién familiar, los antecedentes
de bullying, la violencia intrafamiliar y el acceso
limitado a servicios de salud mental*"'>51 todos
ellos elementos que podrian desempenar un papel
significativo en la conducta suicida en adolescentes.

Las investigaciones previas en Chile se han
centrado, principalmente, en estudios descriptivos,
transversales y epidemioldgicos'>'*''®, lo cual destaca
la necesidad de generar modelos explicativos que
consideren la complejidad de la conducta suicida
adolescente, asi como la gran cantidad de factores
asociados con este fenémeno.

Comprender los factores relacionados con la
conducta suicida es fundamental para desarrollar
estrategias de prevencion e intervenciones eficaces
que aborden este importante problema de salud
mental entre los jovenes chilenos. En base a los
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antecedentes presentados, el presente estudio
tiene como objetivo explicar la conducta suicida
en una muestra clinica de adolescentes chilenos,
para lo cual se desarrollaron dos modelos logisticos
mdltiples, uno para la ideacién suicida y otro para
el intento de suicidio.

Materiales y métodos
Disefio

Se realiz6 un estudio con disefio no experi-
mental, de corte transversal y alcance explicativo.

Participantes

Participaron del estudio 388 adolescentes entre
10 a 21 afos ingresados al sistema de atencion
primaria y secundaria de salud de la Region del
Maule entre el 01/03/2018 y 31/08/2018.

Entre los criterios de exclusién se consideré a
personas sin capacidad de leer y/o escribir, que
rechazaron participar del estudio, que su madre y/o
padre o tutor no entregaron su consentimiento, o
que padecian una enfermedad médica invalidante
y/o sintomatologia psicética activa. Finalmente, la
muestra de estudio quedé conformada por 388
pacientes, 59,3% mujeres y 40,7% varones, de 10
a 21 anos y con una media de 15,63 afios (D.E.=
1,98). De estos el 44,1% reportd provenir de una
familia monoparental, mientras que el 7,2% vive
sin sus padres. Por su parte, el 82,5% menciona ser
heterosexual y el 51,8% se identifica como catdlico.

Instrumentos

En la investigacion se utilizo, en primer lugar,
un cuestionario sociodemografico que permitio
recopilar informacion sobre variables tales como
edad, sexo, orientacion sexual, creencias religiosas,
caracteristicas de la estructura familiar, antece-
dentes personales y familiares de salud mental,
hospitalizaciones, y tratamientos médicos y/o
psicolégicos recibidos, entre otros. Asimismo, se
recabaron datos clinicos de los adolescentes, con
el objetivo de obtener informacién sobre violencia
intrafamiliar, maltrato psicoldgico, bullying, acoso
y/o abuso sexual, y abuso de sustancias. Ademas del
cuestionario sociodemografico y la revisién de las
fichas clinicas, se aplicé un protocolo de evaluacion
disefado especificamente para este estudio?, el
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cual considera los siguientes instrumentos:

BIS-11: esta escala permite evaluar la impulsivi-
dad, se encuentra validada en Chile para poblacion
adolescente'.

DASS-21: escala para evaluar la presencia de
sintomatologfa ansiosa-depresiva y estrés, validada
en poblacién chilena.

ISI: esta escala fue disefilada como screening
para determinar de manera rapida la significancia
clinica del insomnio?'.

GHSQ-V: cuestionario que evalda la pro-
babilidad de buscar ayuda ante la presencia de
problemas de salud (estrés, ansiedad, depresion,
ideacion suicida, abuso de sustancias, psicosis y
una enfermedad fisica) adaptado y validado para
poblacién chilena??.

DERS: escala que mide dificultades en la regu-
lacién emocional, validada en poblacién chilena?.
Consta de 5 subescalas (descontrol emocional,
rechazo emocional, interferencia emocional,
desatencion emocional y confusiéon emocional) y
un total de 25 ftems?.

C-SSRS Chile/Spanish 5.1: este instrumento
es tipificado como una entrevista clinica semies-
tructurada que evalta el riesgo suicida, consta de
un formato mixto, con preguntas de respuestas
abiertas, cerradas y tipo Likert*>20%".

Procedimiento

Inicialmente, se realizo la presentacién del pro-
yecto a los equipos de salud mental de la Region
del Maule que participaron del estudio, como el
Centro Comunitario de Salud Mental (COSAM) de
Talca, el Hospital Regional de Talca, el Hospital
Base de Linares, Hospital de Curicé, Hospital
de Cauquenes, ademas de los CESFAM Valentin
Letelier, San Juan de Dios, Luis Navarrete y Oscar
Bonilla pertenecientes a la comuna de Linares. Los
profesionales de los centros de salud fueron quienes
informaron y difundieron antecedentes generales
del estudio entre los pacientes. Posteriormente,
los pacientes que aceptaron la invitacién fueron
informados de forma verbal y escrita sobre los as-
pectos esenciales de la investigacion, asi como su
finalidad, beneficios e implicancias clinicas. Luego,
se les solicit6 el asentimiento a los adolescentes
interesados por participar, junto al consentimiento

informado, el que debia estar firmado por la madre
y/o padre o tutor responsable. Los profesionales
de los centros de salud fueron quienes realizaron
la evaluacién de los pacientes en las sesiones de
control de estos, para lo cual se aplicé la bateria
de instrumentos antes mencionada.

Implicancias Eticas

Este proyecto fue aprobado por el Comité de
Etica Cientifica de la Universidad Catdlica del
Maule, siguiendo los lineamientos de la Decla-
racién de Helsinki*® y la Ley 20.120 que regula
la investigacion biomédica en Chile*. Asimismo,
los participantes completaron los asentimientos y
consentimientos informados como prueba de la
voluntariedad y conocimiento de las implicancias
de su participacion en el estudio.

Anélisis de datos

Se realizaron analisis descriptivos utilizando la
distribucién de frecuencias y estadisticos de resumen.
Posteriormente, se ajusté un modelo de regresion
logistica mdltiple para ideacion suicida con cada
uno de los subtipos de variables (sociofamiliares,
psicoldgicas y clinicas), seleccionando predictores
por Step AIC*® y considerando como posibles can-
didatas a las variables con valores p<0,10. Luego
se repitié este mismo procedimiento, considerando
como variable respuesta el antecedente de intento
de suicidio. Los predictores obtenidos en cada
caso fueron considerados como candidatos para
ajustar dos modelos de regresion logistica mdltiple
(modelos finales), uno para ideacion suicida y otro
para intento de suicidio, seleccionando nuevamente
los predictores mediante Step AIC y considerando
a estos significativos si el valor p<0,05. Para eva-
luar el desempefio predictivo de cada uno de los
modelos finales, se calcul6 el area bajo la curva
Receiver Operating Characteristic (ROC), ademas
de las medidas de sensibilidad, especificidad y
porcentaje de clasificacién correcta. Para cada
ajuste de los modelos obtenidos, se realizaron los
andlisis diagnésticos respectivos para su validacion
estadistica®®. Este procedimiento se llevo a cabo
tanto para las respuestas de ideacion suicida como
de intento de suicidio, variables respuestas que se
obtuvieron a través de la informacién extraida del
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instrumento C-SSRS Chile/Spanish 5.12>2¢%7. Los
datos fueron analizados utilizando el software R/
RStudio®"32.

Resultados
Modelos logisticos muiltiples iniciales

Los modelos finales se construyeron con las
variables significativas que resultaron del ajuste
de regresion logistica mdltiple, para cada uno de
los subtipos. Estas covariables significativas fueron
consideradas como candidatas para construir los
modelos finales que incorporan los tres subtipos.

En los modelos para ideacion suicida resultaron
significativas las covariables género, orientacion
sexual, creencia religiosa, responsividad materna
y paterna, impulsividad cognitiva, impulsividad
no planificada, rechazo emocional, interferencia
emocional, desatenciéon emocional, ademas de
presentar sintomatologia depresiva, ausencia de
busqueda de ayuda ante problemas de salud men-
tal, tener antecedentes familiares de enfermedad
asociada a salud mental, contar con historial de
hospitalizacion por intento de suicidio, asi como
haber sido victima de bullying y acoso/abuso sexual.

A su vez, en los modelos para intento de

Tabla 1. Modelo final para ideacién suicida.

suicidio cargaron significativamente las cova-
riables género, orientacion sexual, pertenecer a
una familia compuesta por mas de 5 integrantes
y no tener hermanos, ademas de impulsividad
no planificada, rechazo emocional, interferencia
emocional, utilizar fuentes informales de bisqueda
de ayuda ante problemas de salud mental y res-
ponsividad materna, asi como tener historial de
hospitalizacion por patologias de salud mental,
haber tenido o estar actualmente con tratamiento
farmacolégico, presentar sintomatologia depresiva,
ideacion suicida, haber pensado en como llevar a
cabo un intento suicida, tener intenciones serias de
realizar un intento y haber comenzado a preparar
un intento suicida.

Modelos logisticos miiltiples finales

Como se observa en la tabla 1, para el modelo
final de ideacion suicida resultaron significativas
las covariables responsividad materna, presentar
sintomatologia depresiva, tener antecedentes fa-
miliares de enfermedad asociada a salud mental y
de hospitalizacién por intento de suicidio, ademas
de poseer historial de victimizacién por bullying
y acoso/abuso sexual.

Predictores Estimacion Error Valor z p
estandar

Impulsividad cognitiva 0,054 0,036 1,481 0,138
Rechazo emocional 0,029 0,016 1,842 0,065
Desatencion emocional 0,040 0,026 1,522 0,128
Sin bisqueda de ayuda ante problemas 0,160 0,098 1,632 0,103
de salud mental

Responsividad materna -0,116 0,045 -2,582 0,009
Antecedente familiar de salud mental 0,761 0,284 2,675 0,007
Hospitalizacién por intento de suicidio 4,092 1,073 3,814 <0,001
Victimizacién por bullying 0,618 0,288 2,145 0,032
Victimizacién por acoso o abuso sexual 1,185 0,457 2,594 0,009
Sintomatologia depresiva 0,186 0,033 5,605 <0,001

Fuente: elaboracion propia.
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Por su parte, en la tabla 2 se muestra el
modelo final para intento de suicidio, en el
cual las covariables que resultaron significa-
tivas fueron no tener hermanos, impulsividad
no planificada, interferencia emocional, tener
antecedentes de hospitalizaciones por salud
mental y presencia de ideacién suicida, ade-
mas de haber pensado en como llevar a cabo
un intento suicida, tener intenciones serias
de realizar un intento y haber comenzado a
preparar un intento suicida.

Para los dos modelos finales se verifico la
ausencia de multicolinealidad, ratificindose una
adecuada calidad de los modelos de regresion
logistica miltiple.

El desempeno predictivo de los modelos se
evalu6 mediante el analisis de las curvas ROC.
Los resultados indican que tanto el modelo para

Tabla 2. Modelo final para intento suicida.

ideacion suicida como el modelo para intento
de suicidio presentan un desempefio predictivo
satisfactorio. En este sentido, los modelos con
efectos principales arrojaron coeficientes AUC
de 0,89 y 0,94, respectivamente (Figuras 1y
2), valores que se consideran adecuados al
superar el umbral establecido de 0,7%.

Adicionalmente, otras métricas, como la
sensibilidad y la especificidad, respaldan el
adecuado desempeiio predictivo de los modelos.
Para el modelo de ideacion suicida, se obtuvieron
valores de sensibilidad y especificidad de 0,798
y 0,800, respectivamente, mientras que para
el modelo de intento de suicidio estos valores
fueron de 0,860 y 0,857. Cabe destacar que
dichos indicadores se consideran apropiados
cuando la suma de sensibilidad y especificidad
es igual o superior a 1,5%.

el intento suicida

Predictores Estimacion  Error Valor z p
estandar

Género -0,569 0,387 -1,473 0,141
Sin hermanos 1,335 0,654 2,040 0,041
Tres o mas hermanos 0,179 0,379 0,473 0,636
Impulsividad no planeada -0,073 0,034 -2.131 0,033
Interferencia emocional 0,079 0,034 2,314 0,021
Historial de hospitalizacion por salud mental 2,947 0,553 5,332 <0,001
Tratamiento farmacoldgico -0,662 0,352 -1,882 0,060
Ideacion suicida 3,790 0,633 5,982 <0,001
Pensamientos de cémo llevar a cabo un intento -1,096 0,519 -2,109 0,035
Intenciones serias de realizar un intento -1,234 0,472 -2,613 0,009
Ha realizado acciones para preparar 3,758 0,532 7,068 <0,001

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 1: Andlisis de la curva ROC para modelo de ideacion
suicida.

Discusion

El presente estudio confirma la influencia de
factores sociofamiliares, psicolégicos y clinicos
en la conducta suicida de adolescentes chile-
nos. Los modelos finales muestran que variables
como la responsividad materna, la impulsividad
no planificada y la exposicion a bullying y abuso
sexual, destacan como predictores significativos
de ideacion e intentos suicidas. Estos resultados
respaldan la multidimensionalidad del fenémeno,
evidenciando cémo las interacciones entre varia-
bles individuales y contextuales moldean el riesgo
suicida. La adecuada capacidad predictiva de los
modelos refuerza su utilidad para la comprensién
y prevencion del suicidio adolescente.

Este trabajo aporta modelos explicativos que
integran multiples variables dentro del contexto
sociocultural chileno, reforzando la importancia
de aspectos como la dindmica familiar, el impacto
de los trastornos psicopatolégicos, los factores de
riesgo psicosocial como el bullying y el abuso
sexual, asi como la influencia de la impulsividad
y la regulacién emocional en la conducta suicida
adolescente®.
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Figura 2: Andlisis de la curva ROC para modelo de intento
de suicidio.

Los hallazgos de este estudio concuerdan con
investigaciones previas que destacan la relacion
entre la sintomatologia depresiva y el riesgo de
suicidio en adolescentes®*. Ademas, los resultados
respaldan la evidencia existente que vincula la
victimizacion por bullying y el abuso sexual con
un incremento en el riesgo de suicidio en esta
poblacién®”%8. Investigaciones anteriores han
demostrado que la exposicion a estas formas de
victimizacién no solo exacerba los problemas
de salud mental preexistentes, sino que también
contribuye al aumento de ideacién suicida y des-
regulacion emocional***°. Esto puede atribuirse,
en parte, a la intensificacién de sentimientos de
desesperanza y a la presencia de trastornos como
la depresion y el estrés postraumatico, los cuales
actdan como factores mediadores en la relacién
entre la victimizacién y el riesgo suicida**.

Ademas de los hallazgos mencionados, el
presente estudio anade elementos relevantes al
identificar la responsividad materna y la interferen-
cia emocional como elementos diferenciadores y
relevantes en la muestra estudiada, poniendo de
manifiesto la importancia de considerar la dina-
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mica familiar y las dificultades en la regulacion
emocional en futuros estudios.

La responsividad materna, caracterizada por
calidez emocional y un equilibrio en el control
parental, es un factor crucial en la prevencion del
suicidio adolescente®. En la literatura se sefiala
que una menor afectividad y una mayor sobre-
proteccién materna se asocian con una mayor
ideacién y severidad de conductas suicidas en
la adolescencia****. Ademas, se ha demostrado
que la sintomatologia depresiva en las madres
compromete su capacidad para responder adecua-
damente a las necesidades socioafectivas de sus
hijos, actuando como un mediador significativo en
el aumento del riesgo suicida, especialmente en
adolescentes con depresién‘®*. En este sentido,
fortalecer la percepcion de un vinculo materno
positivo, reducir la sobreproteccién, abordar la
depresion materna y fomentar un funcionamiento
familiar mas saludable constituyen estrategias
fundamentales para la prevencion del suicidio
en esta poblacion® 2.

Por su parte, la interferencia emocional
también se erige como un elemento relevante
de este estudio, dando cuenta de las dificultades
que presentan los adolescentes para gestionar
sus emociones de manera efectiva, lo que puede
afectar su bienestar psicolégico y su funciona-
miento en la vida diaria*>*°. En adolescentes,
este fendmeno se ha relacionado con mayor
riesgo suicida, debido a la falta de habilidades
emocionales para afrontar el estrés, el rechazo
social o la depresiéon®'. La literatura sugiere que
promover estilos de afrontamiento adaptativos
y mejorar la inteligencia emocional frente a ex-
periencias negativas, son componentes clave a
considerar en las estrategias de prevencién del
suicidio® .

La evidencia de esta investigacién también
es consistente con estudios chilenos, donde se
identifican variables como el género, la depresion
y los antecedentes de violencia como factores de
riesgo para la conducta suicida adolescente*>.

La informacién extraida de los modelos resul-
tantes puede servir de insumo para guiar politicas
publicas y disefar intervenciones focalizadas en
grupos de alto riesgo, como adolescentes con

historial de abuso o dinamicas familiares disfun-
cionales. Adicionalmente, la incorporaciéon de
predictores emocionales y conductuales podrian
facilitar evaluaciones clinicas mas precisas y la
implementacién de estrategias preventivas en
centros de salud y establecimientos educacionales.

Entre las principales fortalezas del estudio,
se destaca el andlisis conjunto de factores psico-
[6gicos, sociofamiliares y clinicos, permitiendo
una comprensién mas rigurosa de la conducta
suicida en adolescentes. No obstante, el estudio
enfrenta limitaciones inherentes a su disefio
transversal, que impide establecer relaciones
causales entre las variables. Ademas, la utilizacion
de una muestra clinica de la region del Maule
puede limitar la generalizacion de los resultados
a poblacién no clinica o pertenecientes a otras
regiones del pais.

Se sugieren futuras investigaciones que
consideren disefos longitudinales para evaluar
la evolucién de los factores de riesgo asociados
a la conducta suicida en adolescentes. Adicio-
nalmente, es fundamental extender el modelo a
muestras de otras regiones de Chile, considerando
también la diversidad étnica y cultural, asi como
las diferencias significativas que existen en las
tasas de suicidio en las distintas regiones del
pais***. El uso de tecnologias como el andlisis
de redes sociales podria enriquecer los modelos
explicativos, incorporando variables dindmicas
y contextuales.

En resumen, este estudio proporciona una
caracterizacion integral de la conducta suicida
en adolescentes chilenos, destacando la interac-
cion de factores sociofamiliares, psicolégicos y
clinicos. Los hallazgos subrayan la importancia de
abordar el fenémeno del suicidio en este grupo
desde una perspectiva multidimensional, con esto
se busca fortalecer las estrategias preventivas y
reducir la carga de este importante problema
en el sistema de salud publica.
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