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CONDUCTA SUICIDA EN ADOLESCENTES
Resumen
Introducción: El propósito del estudio fue examinar la relación entre el estado de ánimo deprimido, el uso de alcohol y la ideación suicida en adolescentes puertorriqueños y, más específicamente, qué tan buen predictor de ideación suicida es el estado de ánimo deprimido y el uso de alcohol. Método: Se llevaron a cabo análisis de datos secundarios con datos de la Administración de Servicios de Salud y Contra la Adicción de Puerto Rico. La muestra consistió en 6,259 participantes (3,559 féminas y 2,700 varones) de 130 escuelas intermedia y superior en Puerto Rico. Los análisis de regresión logística fueron realizados en el programa Statistical Package for the Social Sciences. Resultados: El estado de ánimo deprimido fue un predictor significativo de ideación suicida como se esperaba, pero se encontró que el uso de alcohol también era una variable moderadora significativa para la ideación suicida. Conclusión: Estos resultados resaltan la importancia de la detección temprana de adolescentes con conductas de riesgo para que puedan ser atendidos clínicamente. 
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Abstract
Introduction: The purpose of the study was to examine the relationship between depressed mood, level of alcohol use and suicidal ideation in Puerto Rican adolescents and, more specifically, how good of a predictor of suicidal ideation is depressed mood and level of alcohol use. Methods: Secondary data analyses were conducted with data from Puerto Rico Mental Health and Substance Prevention Administration. The sample consisted of 6,259 participants (3,559 females and 2,700 males) from 130 middle and high schools in Puerto Rico. Logistic regression analyses were conducted with the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) program. Results: Depressed mood was a significant predictor of suicidal ideation as expected but level of alcohol use was found also to be significant moderator variable for suicidal ideation. Conclusion: These findings highlight the importance of early detection of adolescents with risky behaviors to be clinically treated.
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Introducción
	El suicidio es un problema grave de salud pública. Este se define como el acto de quitarse la vida deliberadamente (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2014). Entre las conductas suicidas, se encuentra la ideación suicida que se define como un pensamiento de querer matarse (Departamento de Salud, 2015). Lamentablemente, muchas personas cruzan la línea de la ideación suicida a muerte por suicidio. Los factores sociales se encuentran entre las principales causas del suicidio, siendo las psicopatologías, como la depresión y el trastorno de abuso de sustancias, el principal factor de riesgo para el suicidio (Institute of Medicine, 2001). 
	Varios estudios han demostrado que existe relación entre la depresión, el consumo de alcohol y el suicidio (Duarté-Vélez y Rosselló, 1999; González, et al., 2012; González-Forteza et al., 2015; McKeon et al., 2014; O'Brien et al., 2014; Reyes et al., 2011; Rosselló et al., 2008; Watts, 2008). Dichos estudios sugieren que la depresión es uno de los predictores más fuertes de comportamiento suicida (O'Brien et al., 2014; Rosselló et al., 2008) y que el consumo de alcohol aumenta el riesgo significativamente de intento de suicidio (González-Forteza, et al., 2015; Reyes et al., 2011; Watts, 2008).
	Los jóvenes son la población en mayor riesgo, luego de los adultos mayores, para el suicidio (OMS, 2014). De hecho, Cha y colaboradores (2017) han descubierto que los factores ambientales y psicológicos son los factores de riesgo mayoritarios de pensamientos y comportamientos suicidas entre los jóvenes. De igual forma, el riesgo es mayor en jóvenes varones debido a que suelen completar el acto suicida al utilizar métodos más letales, como armas de fuego, en comparación con las féminas (Centers for Disease Control and Prevention, 2015; Pérez et al., 2010).
	Específicamente, los adolescentes mayores (14 a 19 años) han demostrado que tienen más riesgo a conductas suicidas en comparación con los adolescentes más jóvenes (11 a 13 años) (Kokkevi et al., 2012; Mulye et al., 2009; Rosselló et al., 2008). Según plantean Rosselló y colaboradores (2008), esto se debe a los cambios crecientes y nuevos desafíos que requieren un mayor ajuste entre el adolescente y su núcleo familiar. Otros estudios han establecido que esta diferencia se atribuye a un incremento en prevalencia de psicopatología, particularmente abuso de sustancias, e incremento de intento suicida entre los adolescentes mayores (Brent et al., 1999; Centers for Disease Control and Prevention, 2007; Minimo, 2010).
	En Puerto Rico existe una alta tasa de suicidio entre los adolescentes. Se estima que uno de cada diez adolescentes puertorriqueños tiene ideación suicida (Duarté-Vélez et al., 2012). En adición, ser fémina y estar en la etapa tardía de la adolescencia (15 a 17 años) representa mayor riesgo para la ideación suicida (Rosselló et al., 2008). Desafortunadamente, existen pocos estudios sobre esta problemática en Puerto Rico (Duarté-Vélez y Rosselló, 1999; González-Forteza et al., 2015; Reyes et al., 2011; Rosselló et. al., 2008).
	El propósito del presente estudio fue examinar el rol moderador del consumo de alcohol y la edad en la relación entre el estado de ánimo deprimido y la ideación suicida en una muestra de adolescentes puertorriqueños. Además, se examinó la interacción del consumo de alcohol y la edad en la relación entre el estado de ánimo deprimido y la ideación suicida. 
	
	



Métodos
Participantes y Procedimiento
	El presente estudio fue un análisis secundario de datos de estudiantes de 7mo a 12mo grado del estudio de Consulta Juvenil IX (CJ-IX) (Cabiya-Morales et al., 2018). La muestra original de CJ-IX se compuso de 8,092 participantes. Después de eliminar aquellos participantes que no completaron el cuestionario, quedaron 6,259 participantes que fueron analizados posteriormente. No hubo diferencias entre los datos eliminados y los restantes. La muestra se distribuyó entre 2,700 varones (43.1%) y 3,559 féminas (56.9%) adolescentes, con una edad media de 15 años (DE = 1.66, rango = 11-19). Un total de 1,178 (18.8%) estaban en el grupo de edad de 11-13 años, mientras que los 5,081 restantes (81.2%) estaban en el grupo de edad de 14-19 años (Tabla 1).

	Tabla 1 
Características Demográficas 

	
Características

	  
   n
	
  %

	Género
	
	

	Femenino
	3,559
	56.9
	

	Masculino
	2,700
	43.1

	Grupos de edad
	

	11-13 años 
	1,178
	18.8

	14-19 años
	5,081
	81.2

	
	
	

	 



	Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética Institucional de la Universidad Carlos Albizu, San Juan, Puerto Rico.
Medidas
CJ-IX
	Las encuestas de Consulta Juvenil se vienen realizando desde el 1990 como parte de los esfuerzos de la Administración de Servicios de Salud Mental y Contra la Adicción (ASSMCA) para recopilar datos entorno a los patrones del uso de substancias entre los estudiantes. El resultado de dichas encuestas ha sido útil en el desarrollo, adopción e implantación de políticas y programas de salud integrales, específicamente orientados a la prevención de enfermedades, promoción de salud y estilos de vida saludables entre los jóvenes.
 	El cuestionario incluye preguntas sobre el uso de substancias y datos sociodemográficos, como edad, sexo y grado. El instrumento también incluye preguntas diseñadas para medir factores de riesgo y protectores siguiendo el modelo teórico de Hawkins, Catalano y Miller (1992), el cual mide cinco dominios de factores: individual, compañeros, escuela, familia y comunidad.
	Como en años anteriores, los cuestionarios fueron diseñados para ser auto-reportes. Estos cuestionarios tienen dos versiones, una para estudiantes de cuarto a sexto grado y otra para estudiantes de séptimo a duodécimo grado. El tiempo promedio para completar el cuestionario fue de 30 a 60 minutos para los alumnos de cuarto a sexto grado y de 30 a 45 minutos para los alumnos de séptimo a duodécimo grado.
	El cuestionario de CJ-IX también incluyó tres escalas para detección de trastornos psiquiátricos: trastorno de déficit de atención / hiperactividad, trastorno de depresión mayor y trastorno de conducta. Estas escalas se derivaron de las escalas predictivas DISC (Lucas et al., 2001).
	Para el propósito del estudio, nos centramos en tres medidas del cuestionario de CJ-IX. La escala del trastorno de depresión mayor fue útil para medir el estado de ánimo deprimido en los estudiantes. Además, utilizamos una pregunta suicida para medir la ideación suicida. Para medir el consumo de alcohol, utilizamos una pregunta en el cuestionario que aborda la frecuencia del consumo de alcohol. A continuación, se explicará cada uno de ellos.
	Escala de Detección de Depresión Mayor. Diez preguntas (con opciones de respuesta "sí" o "no") que evalúan los síntomas de depresión según los criterios del DSM-IV. Un ejemplo del reactivo es: "Durante el último año, ¿hubo algo que te haya divertido y simplemente, nada te haya interesado?" Ha demostrado una buena fiabilidad y validez para su uso con adolescentes (Lucas et al., 2001). El alfa de Cronbach para esta escala fue de .91 en el presente estudio.
	Comportamiento Suicida. Para fines del estudio, utilizamos una pregunta en el cuestionario que mide la ideación suicida: “¿Ha considerado seriamente el suicidio?” (Con “sí, en el último año”; “sí, hace más de un año”; o “nunca” opciones de respuestas). Fusionamos las respuestas "sí" (incluso si es "el año pasado" o "hace más de un año") y las codificamos como "1". Por otro lado, codificamos como "0" a las respuestas de "nunca". Nuestra intención es saber si la persona ha considerado el suicidio, sin importar el tiempo.
	Uso de Alcohol. Para fines del estudio, utilizamos una pregunta que mide la frecuencia del consumo de alcohol en el último año: "En el último año, ¿con qué frecuencia ha tomado bebidas alcohólicas?" Las opciones de respuesta fueron: "diariamente", "varias veces a la semana", "fines de semana", "ocasionalmente" y "no he bebido". Consideramos "diariamente", "varias veces a la semana", "fines de semana" y "ocasionalmente", como respuestas afirmativas al consumo de alcohol y las codificamos como "1". Por otro lado, codificamos "no he bebido" como "0". Por lo tanto, transformamos las variables a "1" (beber alcohol) o "0" (no beber alcohol). Luego, estratificamos dos grupos de edad: 11-13 años y 14-19 años de edad para examinar cambios entre los adolescentes mayores en comparación con los más jóvenes.
Análisis de Datos
	Para examinar qué variable predice mejor la ideación suicida, se estimaron varios modelos utilizando análisis de regresión logística. Primero, examinamos el rol moderador del consumo de alcohol en el estado de ánimo deprimido y la ideación suicida. Luego, examinamos el rol moderador de la edad en el estado de ánimo deprimido y la ideación suicida. Dicotomizamos el consumo de alcohol en términos de si lo consumían o no, la edad se dividió en dos grupos, a saber, de 11 a 13 y de 14 a 19 años, y la ideación suicida en si ha considerado en algún momento suicidarse o no. El consumo de alcohol, la edad y la ideación suicida son variables categóricas, excepto el estado de ánimo deprimido que es una variable continua. Todas las variables categóricas se transformaron en variables dummy para realizar el análisis. Debido a que el consumo de alcohol es un poderoso predictor de ideación suicida, examinamos si el consumo de alcohol podría explicar el efecto del estado de ánimo deprimido, tanto como efecto principal como su interacción con el estado de ánimo deprimido. Los resultados de este análisis nos permitirían establecer si el consumo de alcohol y/o la edad explicarían la ideación suicida en la muestra de adolescentes puertorriqueños. Además, los resultados de este análisis estimarían la relación fortalecida del estado de ánimo deprimido y la ideación suicida moderada por el alcohol y las variables de edad.
	Además de los análisis de regresión logística, se llevaron a cabo pruebas de chi-cuadrado para examinar si había diferencias en la ideación suicida entre los grupos de adolescentes que consumen alcohol en comparación con los que no consumen alcohol. De igual forma, estos análisis ayudaron a identificar si había diferencias entre el sexo (féminas, varones), grupos de edad (11-13 años, 14-19 años) y estado de ánimo deprimido de los participantes con relación a la ideación suicida.
	Todos los análisis estadísticos se realizaron utilizando el software estadístico SPSS. Este programa permite el análisis apropiado (análisis descriptivo, regresión logística y efecto de interacción en la herramienta de PROCESS) para probar nuestra hipótesis. PROCESS fue útil para identificar el efecto de interacción entre las variables moderadoras: consumo de alcohol y de edad. Se consideraron resultados estadísticamente significativos con un valor p < .001.
Resultados
Características de la Ideación Suicida entre los Adolescentes Puertorriqueños
	Entre los 6,259 participantes restantes, 1,585 adolescentes (25.3%) informaron ideas suicidas en los últimos 12 meses, en comparación con 4,674 adolescentes (74.7%) que no informaron ideas suicidas. Los adolescentes que informaron haber estado bebiendo alcohol en los últimos 12 meses (n = 929; 14.8%) tenían una ideación más suicida en comparación con aquellos que informaron que no habían consumido alcohol (n = 656; 10.5%).
	Los resultados de chi-cuadrado mostraron que el consumo de alcohol está significativamente relacionado con la ideación suicida, X2 (1) = 272.79, p <.001. Cuando los adolescentes usan alcohol aumentan el riesgo de ideación suicida, en comparación con aquellos que no usan alcohol. Además, el índice OR promedio es 2.63, lo que significa que los adolescentes que usan alcohol tienen prácticamente tres veces más probabilidades de aumentar el riesgo de ideación suicida que aquellos que no usan alcohol. Significativamente más mujeres (n = 1,160; 18.5%), X2 (1) = 230.58, p <.001, tenían ideación suicida en comparación con los hombres (n = 425; 6.8%). Los adolescentes en el grupo de edad de 14-19 años tenían significativamente más ideación suicida en comparación con los de 11-13 años (n = 1,357; 21.7%), X2 (1) = 27.34, p < .001. Además, el índice OR promedio es 1.51, lo que significa que el grupo de más edad (14-19 años) tiene prácticamente dos veces la probabilidad de aumentar el riesgo de ideación suicida que el grupo más joven (11-13 años). Aquellos adolescentes que informaron una puntuación máxima del estado de ánimo deprimido (n = 438; 7%) tenían más ideas suicidas que aquellos que no tuvieron una puntuación máxima en el estado de ánimo deprimido (n = 224; 3.6%), X2 (10) = 1385.11, p <.001.
Análisis de Regresión Logística y Efecto de Interacción
	El modelo de regresión logística reveló que el estado de ánimo deprimido era un predictor de ideación suicida, así como del consumo de alcohol (ver Tabla 2). Los adolescentes que informaron sintomatología de depresión se asociaron con una mayor probabilidad de ideación suicida. La probabilidad de que los participantes piensen en suicidarse aumenta 1.37 veces cuando tienen un estado de ánimo deprimido (IC del 95%: 1.35 a 1.40). Ingresamos al consumo de alcohol en el modelo y descubrimos que, aunque era un fuerte predictor de ideación suicida (AOR = 1.89, IC 95% 1.66 - 2.15), el estado de ánimo deprimido continuó siendo un predictor significativo (AOR = 1.35, IC 95% 1.33 - 1.38).
	Al examinar la interacción, se descubrió que el consumo de alcohol modera la relación entre el estado de ánimo deprimido y la ideación suicida. Sin embargo, la edad no se relacionó estadísticamente con la ideación suicida en los adolescentes, y el efecto de interacción del estado de ánimo deprimido por edad tampoco fue significativo. El estado de ánimo deprimido se relacionó significativamente con la ideación suicida, incluso si los adolescentes usan (b = .27, p <.01, IC 95% [.23-.30]) o no usan alcohol (b = .34, p <.01, IC 95% [.30-.38]. Sin embargo, la relación es más fuerte con el uso de alcohol. El efecto de interacción del estado de ánimo deprimido por el consumo de alcohol aumenta la relación entre el estado de ánimo deprimido de los adolescentes y la ideación suicida. Por lo tanto, cuanto mayor es el consumo de alcohol, mayor es el riesgo de ideación suicida en la muestra de adolescentes puertorriqueños.

	Tabla 2 
Resultados de Regresión Logística

	Modelo 1
	Coef.
	EEM
	Z
	gl
	p
	95% 

	Ánimo Deprimido 
	.309
	.0100
	30.827
	1
	<.001
	.2890

	Uso de
Alcohol 
	.755
	.0741
	10.188
	1
	<.001
	.6096

	Depresión X Alcohol 
	-.071
	.0195
	-3.610
	1
	.0003
	-.108

	Modelo 2 
	

	Ánimo Deprimido
	.314
	.0097
	32.426
	1
	<.001
	.2952

	Edad
	.085
	.0934
	.910
	1
	.3627
	-.098

	Depresión X Edad
	.012
	.0257
	.448
	1
	.6543
	-.038

	Nota.    Modelo 1: χ² = 5656.5016, p <.001; Cox & Snell R Square = .2039; Nagelkrk = .3009. Modelo 2: χ² = 5759.8776, p <.001; Cox & Snell R Square = .1906; Nagelkrk = .2813.






Discusión 
	El presente estudio respalda investigaciones previas demostrando que el estado de ánimo deprimido está relacionado con la ideación suicida y el consumo de alcohol (Cha et al., 2017; Duarté-Vélez y Rosselló, 1999; González et al., 2012; González-Forteza et al., 2015; McKeon et al., 2014; O'Brien et al., 2014; Reyes et al., 2011; Rosselló et al., 2008; Watts, 2008). Nuestros hallazgos reflejan lo que ya es evidente en la literatura: el estado de ánimo deprimido es un fuerte predictor de ideación suicida, pero cuando se combina con el consumo de alcohol fortalece su relación (Cha et al., 2017; Duarté-Vélez y Rosselló, 1999; González et al., 2012; González-Forteza et al., 2015; McKeon et al., 2014; O'Brien et al., 2014; Reyes et al., 2011; Rosselló et al., 2008; Watts, 2008). Un aspecto novedoso de esta investigación es que muy pocos estudios han evaluado el rol moderador de la edad y el consumo de alcohol en adolescentes puertorriqueños, considerada una de las poblaciones con mayor riesgo de ideas suicidas (Duarté-Vélez y Rosselló, 1999; Rosselló y Berríos, 2004).
	Se ha reportado que los adolescentes latinos tienen más riesgo a conductas suicidas que los adolescentes blancos no-hispanos (Kann, 2014). Así lo señala Kann (2014) al comparar estudiantes blancos no-hispanos con latinos de escuela superior en Estados Unidos, en donde estos últimos tienen más probabilidades de intentar suicidarse requiriendo atención médica (4.1 por ciento en comparación a 2.0 por ciento). Esto también lo confirmó un estudio reciente afirmando que los estudiantes blancos no-hispanos tenías menos intentos suicidas que los grupos latinos (Peña et al., 2018). Peña y colaboradores (2018) afirmaron que no encontraron diferencias entre los grupos latinos (mexicanos, dominicanos y puertorriqueños) y los intentos suicidas. 	Como bien se presentó previamente, existe una tasa alta de adolescentes latinos con riesgo a conductas suicidas y, precisamente, estudios en este campo con adolescentes latinos deben avanzar. Para efectos del presente estudio, nos dirigimos a estudiar la conducta suicida en los adolescentes puertorriqueños que residen en la Isla, pues estos reportan tasas más altas de intentos suicidas que aquellos adolescentes que residen en los Estados Unidos (Centers for Disease Control and Prevention, 2013). Por tanto, los hallazgos de este estudio apoyan los esfuerzos de programas de prevención y tratamiento para esta población.   
 	Un hallazgo interesante en nuestro estudio fue que el grupo de mayor edad (14-19 años) tiene prácticamente dos veces la probabilidad de aumentar el riesgo de ideación suicida que el grupo más joven (11-13 años). Como mencionamos en la introducción, pocos estudios sugieren que estar en la adolescencia tardía representa un factor de riesgo para la ideación suicida debido a los cambios crecientes y los nuevos desafíos que requieren un mayor ajuste entre el adolescente y su núcleo familiar. Sin embargo, la variable edad no fue estadísticamente significativa para predecir la ideación suicida en adolescentes puertorriqueños, y el efecto de interacción del estado de ánimo deprimido por edad tampoco fue significativo.
	Otro hallazgo interesante en nuestro estudio fue que, por primera vez, las féminas reportaron mayor consumo de alcohol que los varones (46.6% y 42.4%, respectivamente) en la historia de las encuestas de Consulta Juvenil (CJ). Además, el alcohol sigue siendo la sustancia más utilizada por los jóvenes puertorriqueños (44.5%). La prevalencia de trastornos mentales fue más alta en estudiantes varones y de escuela superior, siendo la segunda más alta la depresión con un 22.5% en la muestra total. 
	El consumo de alcohol podría acelerar los intentos de suicidio si los pensamientos suicidas están presentes en los adolescentes, especialmente en los varones (Centers for Disease Control and Prevention, 2015; O’Brien et al., 2014). Esto podría tener implicaciones clínicas en los adolescentes varones que deberían considerarse (e.g., identificar pensamientos suicidas y medir la frecuencia) para desarrollar una intervención preventiva. El presente estudio demostró que las mujeres en el grupo de edad de 14-19 años tenían más pensamientos suicidas que los hombres. Como indicaron Rosselló y colaboradores (2008), ser mujer en la etapa final de la adolescencia es un factor de riesgo para los pensamientos suicidas. Esto podría explicarse por los cambios físicos, emocionales, psicológicos y sociales que experimentan los adolescentes en la etapa tardía de la adolescencia. Además, en esta etapa se adquiere una mayor independencia y responsabilidad.
	Algunos estudios han demostrado que no existen diferencias significativas entre la ideación suicida y el consumo de alcohol en adolescentes (Forero et al., 2017; González-Forteza, 2015). No obstante, los resultados del presente estudio sugieren que el consumo de alcohol modera la relación entre el estado de ánimo deprimido y la ideación suicida. Estos resultados son cónsonos con otros estudios que han encontrado que los trastornos por uso de sustancias predicen futuros trastornos de depresión mayor (Gallerani et al., 2009; Rao et al., 2000). El presente estudio no solo reitera que el consumo de alcohol predice la depresión; sino que también, puede conducir a una ideación suicida si la depresión está presente. Estos resultados resaltan la importancia de la detección temprana de adolescentes con conductas de riesgo para que puedan ser atendidos clínicamente. 
	Luego de analizar el consumo de alcohol en ambos grupos de edad, encontramos que el grupo de mayor edad (14-19 años) presentó el mayor consumo de alcohol, así como la tasa de mayor prevalencia de ideación suicida en comparación con el grupo más joven (11-13 años). Es posible que el grupo de mayor edad tenga mayor accesibilidad para obtener alcohol y tenga mayor presión social para beber que el grupo más joven. Aunque solo unos pocos adolescentes tienen más de 18 años (5.4%), se encuentran legalmente para beber. Este hallazgo podría ser útil para el desarrollo de políticas públicas dirigidas a elevar la edad mínima legal para beber alcohol en Puerto Rico. Este tipo de políticas públicas podrían contribuir a la reducción de intentos suicidas relacionados con el consumo de alcohol en adolescentes. Además, el cerebro adolescente puede ser particularmente vulnerable al alcohol. Se ha demostrado que la edad temprana de consumo de alcohol se asocia con un aumento de la sintomatología psicopatológica en ambos sexos (e.g., depresión) (Carbia et al., 2016).
	Aunque algunos estudios sugieren que la edad pudiera estar relacionada con la depresión y la ideación suicida (Canino et al., 2004; Rosselló et al., 2008), nuestros resultados demostraron que la edad no estaba estadísticamente relacionada con la ideación suicida en los adolescentes. Estos resultados podrían estar asociados a la menor proporción en la muestra del grupo de edad más joven (11-13 años). Igualmente, la mayoría de los participantes estaban agrupados en el grupo de mayor edad, con una edad promedio de 15 años, siendo considerado el grupo de edad con mayor riesgo a ideación suicida (Kokkevi et al., 2012; Rosselló et al., 2008). 
Limitaciones
	Existen algunas limitaciones en el presente estudio. Otras variables no medidas en nuestro estudio o no especificadas en nuestro modelo pudieron haber explicado mejor la ideación suicida en adolescentes puertorriqueños. Por ejemplo, las diferencias entre los adolescentes de las escuelas públicas en comparación con los adolescentes de las escuelas privadas es una variable relacionada con la ideación suicida que no se evaluó en el estudio. Aranda y colaboradores (2016) encontraron que los adolescentes de las escuelas públicas mostraron una mayor prevalencia de desesperanza (32%) e ideación suicida + desesperanza (10%). Estas actitudes sugieren la importancia de la falta de estabilidad familiar y de solvencia económica en el desarrollo del comportamiento suicida (Aranda et al., 2016). Sin embargo, Ford (2015) informó que los adolescentes en las mejores escuelas privadas de Gran Bretaña están experimentando niveles sin precedentes de depresión, autolesiones y trastornos alimentarios mientras luchan para hacer frente a los exámenes y las redes sociales. Esto sugiere que los adolescentes en las escuelas privadas podrían experimentar más presión para obtener calificaciones A y, por tanto, reportar altos niveles de depresión, entre otros trastornos, que los adolescentes en las escuelas públicas. En general, aunque en ambos grupos de estudiantes, los de escuelas públicas y privadas, pudieran experimentar sintomatología depresiva e ideación suicida, estas conductas pudieran deberse a diferentes factores.
	Otros factores que pudieran moderar la relación entre el estado de ánimo deprimido y la ideación suicida son los factores familiares. Por ejemplo, un estudio encontró que los estudiantes eslovenos reportan más comportamiento suicida (ideación e intentos), así como circunstancias familiares más desfavorables que los estudiantes holandeses (Tomori et al., 2001). Esto se aplica, particularmente, a la muerte de los padres, el número de cambios en su situación de vida y los conflictos entre o con los padres (Tomori et al., 2001). Por otro lado, otros factores que pueden moderar la relación entre el estado de ánimo deprimido y la ideación suicida son los trastornos mentales, el acoso escolar, entre otros. La investigación futura debería centrarse en evaluar estos factores y evaluar un programa escolar de prevención del suicidio para identificar a los jóvenes que consideran el suicidio.
	Aunque la muestra utilizada en este estudio es amplia y representativa de la población puertorriqueña en toda la Isla, se recomienda aumentar el tamaño de la muestra para futuros estudios. La muestra utilizada en este estudio solo se enfocó en estudiantes de escuelas públicas, en donde la mayoría era del área urbana. Por tanto, se recomienda incluir estudiantes de escuelas privadas y que sean del área rural para mayor diversidad y oportunidad de comparación entre grupos. Se recomienda replicar el estudio y no generalizar los resultados a una muestra puramente normativa.
	Otras limitaciones relacionadas con el diseño podrían ser la medición del consumo de alcohol y la ideación suicida a través de una pregunta del cuestionario CJ-IX. Se podrían usar medidas concurrentes en futuras investigaciones para validar la sintomatología. Del mismo modo, estudios longitudinales aportarían a conocer cambios en la conducta suicida de los adolescentes a través del tiempo. 
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