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mConducta suicida en la infancia:
Una revision critica

Laura Mosquera
Universidad Miguel Herndndez, Elche, Esparia

Resumen

El suicidio en nifios y adolescentes es un serio problema de salud publica que ha registrado un aumento importante a nivel mundial. Es la décima
causa de muerte mundial y la segunda causa de muerte entre los 15 y 29 afos. El presente trabajo es una revision no sistematica de la literatura exis-
tente sobre la conducta suicida infantil. Los resultados indicaron que existe una larga lista de factores de riesgo, como ser hombre o tener intentos
de suicidio previos, precipitantes, como situaciones de exclusion social o conflicto sentimental, y protectores, como un autoconcepto positivo y apo-
yo familiar. Se observa una alta comorbilidad con los trastornos depresivos, trastorno bipolar y esquizofrenia. Existen diversas escalas e inventarios
de depresion o de riesgo suicida, si bien la mayoria son de adultos. En el tratamiento destaca la terapia dialecto-conductual y la cognitivo-conductual
como las mas eficaces. Por ultimo, para su prevencion se ha comprobado que las intervenciones mas eficaces son aquellas que se realizan en el
ambito escolar. La conducta suicida infanto-juvenil se ha convertido en un grave problema, ya que como se ha encontrado en los diversos estudios,
no se cuenta todavia con métodos eficaces de prevencion y tratamiento. Se requieren mayores esfuerzos por parte de instituciones y gobiernos
para reducir las defunciones debidas a esta causa.

Palabras clave: Suicidio, nifios, adolescentes, revision, prevencion, factores de riesgo.

Abstract

Suicide behavior in childhood: Suicide in children and adolescents, a serious public health problem, has significantly increased worldwide. It is the
tenth leading cause of death worldwide and the second leading cause of death among 15-29-year-old. The present work is a non-systematic review
of the literature on child suicidal behavior. The results indicated that there is a long list of risk factors - such as being male or having previous suicide
attempts -, precipitating factors - as social exclusion or emotional conflict, - and protective factors, as positive self-concept and family support. High
comorbidity with depressive disorders, bipolar disorder and schizophrenia is observed. There are various scales and inventories of depression and
suicidal risk, but most of them are for adults. Regarding treatments, it is highlighted the dialectic behavioural therapy and cognitive behaviour as
the most effective ones. Finally, for prevention it has been proven that the most effective interventions are those that take place at schools. Several
studies concluded that child and adolescent suicidal behavior has become a serious problem since effective methods of prevention and treatment
are not yet available. Thus, greater efforts from institutions and governments are required to reduce deaths due to suicide.

Keywords: Suicide, children, adolescents, review, prevention, risk factors.

El suicidio es un problema de salud publica prioritario. Segun
la Organizacién Mundial de la Salud el suicidio es la decimotercera
causa de muerte, suponiendo el 0.5-2% de todas las causas de mor-
talidad y la primera causa de muerte violenta (OMS, 2012). Algunas
previsiones indican que para 2020 los suicidios podrian aumentar
considerablemente pasando a ser los intentos de suicidio entre 10 y 20
veces mas frecuentes (Varela, Castillo, Isaza y Castillo, 2008).

Espana es uno de los paises con las tasas mds bajas de suicidio en
Europa, sin embargo se estd produciendo una incremento en compa-
racion con el resto de paises en los que las tasas estan descendiendo y
estabilizando (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2011).

Seguin el Instituto Nacional de Estadistica los casos de suicidio han
aumentado en los dltimos afios (INE, 2015) con un total de 3870 defun-
ciones, de los cuales 2911 son hombres y 959 mujeres, y con una tasa de
8.3 por cada 100000 personas. La OMS en 2004 sefialaba el suicidio en
adolescentes como la tercera causa principal de muerte, mientras que
en 2014 pasaba a ser la segunda en edades de 15 a 29 afios.

Los suicidios son mas frecuentes a medida que la edad va aumen-
tando, por tanto en personas de 75 afios 0 mds son tres veces mayores
que en las personas de 15 a 24 afios. Sin embargo en éstas tltimas
las autolesiones son mas frecuentes y son la cuarta causa de muerte
(OMS, 2014). En cuanto al sexo, la Guia de Practica clinica de la pre-
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vencion y tratamiento de la conducta suicida (Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, 2011) sefiala que son mayores los suicidios
consumados en hombres, sin embargo, las tentativas de suicidio son
mayores en las mujeres. Estas diferencias podrian deberse a que los
hombres utilizan métodos mas peligrosos y radicales.

Una definicion del suicidio ampliamente aceptada es la que consi-
dera que es una actuacion con un resultado letal, que es iniciado y rea-
lizado por la persona, que sabe y espera el resultado letal de suactoy a
través del cual pretende tener los cambios que desea (OMS, 1986). Por
su parte, el parasuicidio se refiere a un hecho sin un resultado fatal,
que sin ayuda de otras personas, el sujeto se auto-lesiona o consume
sustancias con el fin de conseguir una serie de cambios a través de los
resultados actuales o que espera sobre su estado fisico (OMS, 1986).

Otra forma de entender el suicidio es la que considera que es el
resultado final de ideaciones y conductas que realiza la persona. Por
tanto, el concepto de conducta suicida hace referencia a un continuo de
conductas que incluyen una serie de aspectos cognitivos, como ideas
suicidas y su planificacion, y aspectos conductuales como el intento de
suicidio y el suicidio consumado. Asi por ejemplo, Shneidman lo defi-
nié como una actuacion humana que causa el cese de la vida (Shneid-
man, 1973; citado en Sanchez, Orejarena y Guzman, 2004).

La Guia de Practica Clinica sobre la depresién mayor en la infan-
ciay en la adolescencia (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2009)
considera como aspecto clave la intencionalidad del sujeto, de modo
que define los siguientes tipos de conducta suicida: i) suicidio frus-
trado: accion realizada por el sujeto con intencion autolitica, en la
cual se dan circunstancias no previstas por la persona que impiden la
culminacion del suicidio, ii) amenaza de suicidio: se consideran como
una serie de expresiones manifiestas, acompafiadas o no de acciones
de inicio del suicidio, y que indican a los demas la intencién de reali-
zar dicho suicidio. Estas amenazas son utilizadas por los adolescentes
para manipular y conseguir unos resultados que desea, sin embargo lo
que provocan es poner en riesgo su propia vida, iii) conducta auto-le-
siva: son autolesiones que consisten en provocarse un dafo corporal
sin una intencién de suicidio, es decir, sin llegar a poner en riesgo
la vida del paciente. Son las mds frecuentes en nifios y adolescentes,
sobretodo en la adolescencia que en los ultimos tiempos han protago-
nizado un aumento importante.

Por tanto, dichas conductas suicidas se expresan de menor a
mayor gravedad, es decir, ideacién, amenaza, intento y por ultimo
suicidio consumado. Asi, la ideacién suicida se define como una serie
de cogniciones que realiza el sujeto que incluyen pensamientos fuga-
ces sobre el no querer vivir, ademds de fantasias autodestructivas y

planes para llegar a la muerte (Goldney et al., 1989 citado en Buen-
dia, Riquelme y Ruiz, 2004). Ademas de otros pensamientos sobre el
escaso valor de la vida, amenazas heterodirigidas o elaboracién de
planes para el suicidio. Por otro lado, el intento de suicidio o tam-
bién llamado parasuicidio, es el acto realizado por el sujeto contra si
mismo, que no llega a provocar la muerte y que lo realiza en forma
deliberada (Bella, Fernandez y Willington, 2010). Y por ultimo, el sui-
cidio consumado que se define como el acto realizado por la persona
de manera auto-infringida que provoca la muerte del sujeto (Bella et
al,, 2010). En este caso el diagnostico no seria nada ficil, ya que en
ocasiones se duda de si se trata de un acto suicida o de una conducta
temeraria. Cabe destacar que como se sefiala en el estudio de Bella,
Fernandez y Willington (2010), el predictor mds importante de una
conducta suicida infantil o adolescente es el de la ocurrencia de un
intento de suicidio previo.

En consecuencia, la necesidad de este trabajo surge de que nos
encontramos en la actualidad con aumento de la frecuencia del sui-
cidio infantil y adolescente, que ha pasado a ser considerado un pro-
blema de salud publica; escasos métodos para poder prevenir y afron-
tar el problema, y en general escasez de estudios al respecto, sobre
todo en ninos y adolescentes. Con esta revision se pretende dar una
vision global de estado del suicidio infantil e informar a los futuros
investigadores sobre el tema y ofrecerles un punto de partida para
guiar su investigacién y dar soluciones ante dicho problema. Asi se
podria permitir tener en cuenta los diferentes factores de riesgo, ade-
mas de los sintomas de alarma y poder prevenir los posibles casos
de suicidio, ya sea por los padres y profesionales, tanto del dmbito
sanitario como educativo y social, aumentando asi las estrategias de
deteccién e intervencion.

Método

En el diseno de la revision se sigui6 la linea de otros autores que
plantean que una tabulacion descriptiva de los resultados de los estu-
dios individualmente proporciona mas perspectiva que un meta-ana-
lisis (Egger, Smith y O’'Rourke, 2001). Asi, para la presente revisién se
realizé una amplia bisqueda, aunque no exhaustiva, sobre diferen-
tes tipos de articulos y guias mediante la utilizacion de las siguientes
bases de datos: Psicodoc, Psycoinfo, Scielo, Dialnet, Redyalc y Google
Academic; asi como paginas web de instituciones de referencia: Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud (OMS), Instituto Nacional de Estadis-
tica (INE) e Infocop Online, la revista digital editada por el Consejo
General de la Psicologia de Espana.

Tabla 1. Descripcion de los estudios incluidos en la revision.

Ano Autores Edades/poblacion

Conductas suicidas evaluadas

Caracteristicas del estudio

2015 Pianowski, De Oliviera 15 a 44 anos

y Nunes

2015 Liotta, Mento y Settineri ~ Infanto-juvenil, adultez

2014 Céceda Infanto-juvenil, adultez

Ideacién y comportamiento suicida

Ideacion, intencion y conducta
suicida

Conducta suicida

Estudio de revision que aporta datos des-
criptivos de la muestra, variables clinicas
asociadas y la condicién médica, caracte-
risticas psicoldgicas y factores cognitivos, e
instrumentos de evaluacion.

Estudio de revision sistemadtica de los facto-
res que aumentan la severidad y potencial
letalidad del intento de suicidio.

Estudio de revision de los factores de
riesgo y de proteccion del comportamiento
suicida.
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Afo Autores Edades/poblacion Conductas suicidas evaluadas Caracteristicas del estudio

2014 Devries et al. Infantil Conducta suicida Estudio de meta-analisis de del abuso
sexual infantil como factor de riesgo de la
conducta suicida.

2014 Jiménez, Hidalgo, 5a 18 anos Intento suicida Estudio investigativo de la poblacion

Camargo y Dulce pedidtrica del Hospital Infantil Los Angeles
de Pasto permitiendo su caracterizacién
clinica.

2014 Hewitt, Caelian, Chen 13-19 afios Tendencia, riesgo e ideacion suicida Estudio de revision de la relacion perfeccio-

y Flett nismo-suicidio en un grupo de adolescen-
tes con depresion.

2014 Pérez-Costillas et al. Infanto-juvenil, adulta Conducta suicida Estudio analitico de la agrupacién espa-
cio-temporal de casos de suicidio.

2014 Picazo-Zappino Infanto-juvenil Intencién y conducta suicida Estudio de revisién acerca de la prevalen-
cia, factores de riesgo y limitaciones sobre
el suicidio infanto-juvenil.

2014 Sanchez-Teruel y Adolescente y jovenes Ideacidn, tentativa y conducta suicida  Estudio de revision de aquellos factores de

Robles-Bello. adultos proteccion relacionados con la resiliencia.

2013 Antén-San-Martin etal.  Adulta Conducta suicida Estudio que determina los factores de
riesgo y protectores del suicidio en la
comarca de Antequera (Malaga), realizado
en un estudio de caso y controles a través
de la autopsia psicologica.

2013 Cortés Adolescente Ideacion y Conducta suicida Estudio de revision de los factores de riesgo
y predisponentes de la conducta suicida en
adolescentes.

2013 Vianchd, Bahamoén y Infanto-juvenil Intento, ideacion y conducta suicida Estudio de revision del suicidio en jovenes

Alarcon y de las variables psicosociales asociadas.
2012 Cornella Adolescente Conducta autodestructiva, intento de  Estudio de congreso de las conductas
suicidio y conducta suicida autodestructivas, suicidas, intencién suicida
y su prevencion.

2012 Romero Infanto-juvenil Ideacion e intencion suicida Articulo de revista de como afecta la depre-
sion en el suicidio en nifos y adolescentes.
Incluye factores de riesgo y precipitantes.

2012 Zelaya de Migliorisi, Infanto-juvenil Intencién suicida Estudio descriptivo y retrospectivo de casos

Piris de Almirén y de intentos de suicidio en nifios y ado-

Migliorisi lescentes del Hospital General Peditrico
Nifios de Acosta Nu.

2011 Ministerio de Sanidad, Infanto-juvenil, adultay  Ideacidn, intencion y conducta Guia clinica del sistema sanitario espafol

Politica Social e Igualdad  anciana suicida sobre prevencion y tratamiento de suicidio
en diferentes periodos de edad, que abarca
factores de riesgo y protectores, evaluacion,
tratamiento y prevencion.

2011 Canén Infanto-juvenil Conducta suicida Estudio de revision de los factores de riesgo
asociados a conductas suicidas.

2011 Garcia-Nieto et al. No especifica Conducta suicida Estudio de investigacion con el objetivo de
valorar un instrumento de evaluacion de la
conducta suicida.

2010 Bella, Ferndndez y Infanto-juvenil Intencion suicida Estudio transversal de la frecuencia de los

Willington trastornos mentales y del comportamiento,
método utilizado y antecedentes psicopato-
légicos previos.

2010 Bella, Ferndndez y Infanto-juvenil Intencion suicida Estudio prospectivo de los factores de

Willington

riesgo en nifos y adolescentes hospitaliza-
dos por intento de suicidio.
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Afo Autores Edades/poblacion Conductas suicidas evaluadas Caracteristicas del estudio
2010 Pérez-Amezcua et al. Adolescente Ideacion e intencidn suicida Estudio transversal de la prevalencia y fac-
tores asociados del suicidio adolescente
2009 Ministerio de Sanidad y Infanto-juvenil Intencion y conducta suicida Guia clinica del sistema sanitario espafol
Politica Social, 2009 sobre la depresion mayor abarcando el
suicidio en la infancia y adolescencia
2009 Miranda de la Torre, Infantil Ideacion suicida Estudio descriptivo comparativo de los fac-
Cubillas, Roman y Abril tores psicologicos asociados a la ideacién
suicida
2008 Rivera Infanto-juvenil y adulta Ideacion e intencion suicida Boletin de la Secretaria de salud Departa-
mental de Huila centrado en la evaluacién,
deteccion y atencién suicida
2007 Pérez-Olmos, Rodri- 11 a 18 afos Intencion suicida Estudio retrospectivo para la caracteriza-
guez-Sandoval, cién psiquiatrica y social del intento suicida
Dussan-Buitrago, y
Ayala-Aguilera
2007 Palacios-Espinosa, Infantil Ideacion, intencion y conducta Estudio de revision de la produccién cienti-
Barrera, Ordoiiez y Pena suicida fica del suicidio infantil
2006 Hernandez-Cervantes y 13 a 18 aflos Ideacién e intencidn suicida Estudio de validacion y correlacién sobre
Gomez-Maqueo la evaluacion del riesgo suicida y estrés
asociado
2005 Cabrejos, Kriiger y Infanto-juvenil Intencion suicida Estudio descriptivo y prospectivo del
Samalvides intento suicida, caracteristicas biopsicoso-
ciales y diagnosticos psiquidtricos
2005 Robles, Paez, Ascencio, Infantil Ideacioén e intencién suicida Estudio que determina la validez y fiabili-
Mercado y Hernandez dad de la version espaiiola del Cuestionario
de Riesgo Suicida (RSQ)
2002 Lecrubier No especificado Ideacion, intencién y Conducta Estudio epidemioldgico de la influencia de
suicida la comorbilidad en la conducta suicida
2002 Pea, Casas, Padilladela  Adolescente y juvenil Intencion suicida Estudio descriptivo sobre el intento suicida
Cruz, Gémez y Gallardo de pacientes ingresados en el Servicio de
Psiquiatria del Hospital Militar “Dr. Octa-
vio de la Concepcién y de la Pedraja”
2001 Niméus, Alsé y Trisk- Adulta Intencién suicida Estudio descriptivo sobre si la Escala de
man-Bendz Evaluacion del suicidio evalta el riego de
suicidio
1999 Soler y Gascon Infanto-juvenil y adulta Ideacion, tentacion y conducta Guia de recomendaciones terapéuticas
suicida del Comité de Consenso de Catalunya en
terapéutica de los trastornos mentales que
abarca toda la conducta suicida

Para la bisqueda de articulos se utilizo en un primer momento la
palabra clave “suicidio” o “suicide’, escogiendo todos aquellos articulos
en los cuales se abarcara definiciones del suicidio, factores, evaluacion,
tratamiento asi como prevencion. Mas tarde se realiz6 una busqueda
mas ajustada, y por tanto restringida, a nuestro trabajo como es “suicidio
infantil” o “child suicide’, utilizando este Gltimo como palabra clave para
la bsqueda en las diferentes bases de datos, dando lugar a todos aque-
llos articulos que se exponen en la Tabla 1. Otras palabras clave utilizadas

» <

combindndolas con las anteriores fueron “evaluacion’, “tratamiento’, “fac-
tor de riesgo’, “prevencion’; asi como las expresiones en inglés.

Los criterios de inclusién que se utilizaron fueron todos aquellos
articulos con contenidos sobre el suicidio, que se basaran en la pobla-
cién infanto-juvenil, nifos y nias menores de 18 afios, y que estuvie-
ran publicados entre 2005 y 2015 aproximadamente, si bien también se

emplearon otros anteriores por su relevancia en el campo de estudio.

Resultados

El resultado final fue una revision de 33 articulos y guias para
el suicidio, los cuales posteriormente se ordenaron en funcion de
los diferentes apartados del estudio para poder resumir y sintetizar
toda la informacién obtenida a través de la bisqueda bibliografica.
Los articulos utilizados para la presente revisién son los que se
exponen en la Tabla 1.

Incidencia y prevalencia

Se encuentra una gran variabilidad de porcentajes de prevalencia
en diferentes paises. Segtin la OMS (2012) las tasas de suicidio mas
elevadas se dan en los paises de Europa del Este (Lituania o Rusia) y
las mds bajas en América Central y América del Sur (Peru, México,
Colombia o Brasil). En cuanto al sexo, el suicidio es mucho mas fre-
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cuente en hombres, en cambio el intento de suicidio se da mas en Tabla 2. Factores de riesgo familiares y contextuales.
mujeres (Miranda de la Torre, Cubillas, Roman y Abril, 2009). Asi-
mismo, en los paises ricos los hombres se suicidan tres veces mas que Bajo estatus economico  Maltrato fisico o abuso sexual
las mujeres, en cambio estos porcentajes cambian en aquellos paises
de ingresos bajos 0 medianos, en los cuales 1,5 hombres se suicidan - Falta de apoyo social - Acoso iguales (Bullying/
por cada mujer. Respecto a la edad, se ha comprobado que los casos de Ciberbullying)
suicidio se elevan a medida que ésta aumenta. Sin embargo, la OMS . Bajo nivel educativo de los . Adopcién
en 2012 senala como grupos de alto riesgo de suicidio a jovenes adul- padres
tos (15 a 44) y a adolescentes de 15 a 19 afos.
Baja calidad de vida . Exposiciéon (Contagio suicida)

Factores de riesgo y proteccion Disfuncién familiar . Dificultades sentimentales

Tras la busqueda bibliografica se ha podido constatar que la
mayoria de estudios y autores mencionan que el suicidio es el resul- - Psicopatologia de los padres - Amplia cobertura sobre el

Ry R R . suicidio en periddicos y
tado de la combinacion de factores bioldgicos, psicologicos y sociales, television
entre otros; convirtiéndose de esta manera en factores de riesgo del
suicidio. Por tanto, se hace necesario especificar los factores de riesgo . Antecedentes familiares de . Familias monoparentales
generales que puedan aumentar la incidencia, probabilidad, morta- conducta suicida o trastornos
lidad y severidad del suicidio. Tras la busqueda, se han encontrado o . S
. Acontecimientos vitales . Pobre o mala comunicacion
diferentes clasificaciones de factores por los autores. De esta manera, estresantes entre padres e hijos
realizaremos una sintesis y distincion lo més clara posible de los facto-
res de riesgo més generales, los cuales se dividen en factores familiares Fre.cduent.es mudanzas/ cambios . Vivir apartado de los padres
. P . . resiaencia

y contextuales (Tabla 2) e individuales (Tabla 3). Los factores identifi-
cados como precipitantes de una conducta suicida se muestran en la . Relaciones pobres/deficitarias
Tabla 4, mientras que en la tabla 5 se resumen los factores protectores con iguales
en relacion con el suicidio.

Tabla 3. Factores de riesgo individuales.

Demogriéficos Ancianos y adolescentes Estrato econémico pobre
Hombres Areas urbanas
Alumnos de secundaria Ateos y protestantes

Enfermedades: hipertension arterial, diabetes y cancer

Biologicos Disfuncion serotoninérgica Hiperactividad del eje hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenal
Disminucion acido homovalinico (precursor de dopamina) Hipoxia crénica
Disfuncién dopaminérgica VIH
Genéticos Polimorfos en el gen de la triptéfano hidroxilasa Marcadores GRIK2 y GRIA3
Psicoldgicos y cognitivos Impulsividad Agresividad
Perfeccionismo socialmente prescrito Desesperanza
Pensamientos e ideas suicidas Hostilidad
Rechazar su cuerpo Baja autoestima
Apego inseguro Sentimientos de fracaso
Déficit de habilidades de resolucion de problemas Inhibicién emocional
Falta de restricciones religiosas o morales contra el suicidio Estrés agudo

Dolor psicoldgico
Déficit de la funcion ejecutiva
Bajo nivel del competencia

Psiquiatricos Intento de suicidio previo Depresion
Trastorno bipolar Abuso de sustancias (alcohol y drogas)
Trastorno de personalidad Esquizofrenia
Conducta alimentaria Trastornos de ansiedad
Trastorno de Déficit de atencion por hiperactividad Problemas de suefo
Enfermedades fisicas incapacitantes, terminales, dolorosas Sindromes orgdnicos cerebrales
Distimia
Otros Orientacion sexual (Homosexual) Fracaso escolar
Aislamiento social Facil acceso a los métodos de suicidio (armas de fuego, altas

dosis de medicacién)
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Tabla 4. Factores precipitantes.
Acontecimientos vitales Imitacion de algun modelo de
estresantes fantasia
Falta de comunicacion familiar Pérdidas financieras
Intoxicacién por consumo de Facilidad de acceso a aquellos
sustancias aguda. métodos de mayor letalidad
Duelo reciente Exclusion social
Anticipacién de un castigo Problemas en el grupo de
iguales
Crisis con los padres o Fracaso o dificultades escolares
familiares
Factores personales o Exposicion o contagio reciente
psicoldgicos de la persona de un suicidio
Interaccion con un familiar Conflicto sentimental
psicético
Carencias de afecto y cohesion
familiar
Tabla 5. Factores protectores.
Cohesion familiar / con grupo Buenas relaciones
de iguales interpersonales
Nivel educativo Estrategias de afrontamiento
positivas
Autoconcepto positivo Autorregulacion y flexibilidad
cognitiva
Autocontrol emocional Estilo atribucional positivo
Valores/actitudes positivas Habilidades resolucion
hacia suicidio problemas
Mujeres Tener creencias religiosas y
culturales
Apoyo familiar y comunitario Locus de control interno
Buena autoestima Inteligencia
Habilidades para formar Tener apoyo y recursos de tipo
razones para Vivir. social, comunitario, sanitario y
educativo
Comorbilidad

Los trastornos mentales asociados son muy frecuentes en aque-
llas personas que han realizado o tienen la intenciéon de quitarse la
vida. Asi, detras del 90% de los suicidios se encuentra una enfermedad
mental (Soler y Gascdn, 1999). La comorbilidad del suicidio con otros
trastornos no se limita s6lo a los trastornos del Eje I sino que también
se puede encontrar con trastornos del Eje II segin el Manual Diag-
nostico y Estadistico de los Trastornos Mentales; y ademds el riesgo de
suicidio aumenta linealmente con el nimero de trastornos asociados
a él. Cabe destacar que muchos factores de riesgo son comunes a estos
trastornos mentales y el suicidio.

La mayoria de suicidios se han asociado con trastornos del estado
de 4nimo, especialmente con sintomas depresivos (depresivos mayo-

res o graves con o sin sintomas psicéticos). El 15% de pacientes que
padecen una depresion mayor terminan llevando a cabo un suicidio.
Se han encontrado estudios que muestran que la combinacion de sin-
tomas depresivos con comportamiento antisocial es la que mas preva-
lencia tiene con el suicidio adolescente. El trastorno bipolar también
se asocia con un alto riesgo de suicidio, siendo mas alto el riesgo de
suicidio completo en trastorno bipolar que en depresion. Ademas de
éstos, la distimia y el sintoma de desesperanza se pueden considerar
como sintomas de alto riesgo, siendo la desesperanza aquella que
aumenta la letalidad de los suicidios.

En cuanto a los trastornos esquizofrénicos, se encuentra que la
primera causa de muerte en jévenes con esquizofrenia es el suicidio,
siendo éste junto con la depresion y el abuso de sustancias los trastor-
nos mentales mas prevalentes e importantes en relacion con el suici-
dio. De esta manera, los trastornos relacionados con sustancias como
el abuso o dependencia de alcohol asi como otras drogodependencias
aumentan el numero de suicidios consumados.

Otros trastornos asociados al suicidio son los trastornos de per-
sonalidad, con una prevalencia del 25% de personas con trastorno de
la personalidad que han intentado suicidarse, siendo los mas impor-
tantes el trastorno limite de la personalidad, trastorno antisocial,
histriénico y narcisista. Por tltimo en el estudio de Cornella (2012),
también se destacan como trastornos asociados los trastornos de
ansiedad y trastornos alimentarios (anorexia y bulimia), estando este
ultimo junto con la depresién asociados a un riesgo de suicidio ele-
vado, estimado en 20 veces mayor. Cabe destacar que la presencia de
algtin trastorno de ansiedad junto con depresién, abuso de sustancias
o trastorno limite de la personalidad multiplica el riesgo de suicidio,
ademds de empeorar la respuesta terapéutica (Soler y Gascon, 1999).

Evaluacion

Los instrumentos mas empleados segun la literatura, y con mayor
validez y fiabilidad son los que se presentan en la Tabla 6. Otros ins-
trumentos, los cuales han sido encontrados y estudiados con menor
frecuencia son:

- Inventario de Riesgo suicida para Adolescentes (IRIS; Hernandez
y Lucio, 2003).

- Escala de Acontecimientos Vitales de St. Paul Ramsey (St. Paul
Ramsey Life Experience Scale; Rush, First y Blacker, 2000)

- Escala de Evaluacién del Suicidio (SUAS; Traskman-Bendz y
Stanley, 1986).

- Autopsia psicologica (Anton-San-Martin et al., 2013).

- Cabe destacar un protocolo breve de evaluacion del suicidio rele-
vante (Garcia- Nieto et al., 2011) que demuestra una buena fiabili-
dad. Dicho instrumento es llamado Protocolo breve de evaluacion
del suicidio, y estudia variables relacionadas con la conducta sui-
cida. Este protocolo ademas de aportar datos sociodemograficos y
clinicos del sujeto incluye una serie de instrumentos como:

- Acontecimientos vitales estresantes (List of Threatening Expe-
riences, LTE).

- DSM-IV-TR. Problemas psicosociales.

- Escala de evaluacion de la actividad global (EEAG).

- Escala de intencionalidad suicida de Beck (Suicide Intent Scale,
SIS).

- Escala de Ideacion suicida (Scale for Suicidal Ideation, SSI).

- Letalidad del intento de suicidio (Lethality Rating Scale, LRS).

Tratamiento psicolégico
Muchos estudios han mostrado que en el tratamiento del nifio
o del adolescente estdn presentes una serie de dificultades. A pesar
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Tabla 6. Instrumentos psicométricos.

Instrumento Autor

N° items Objetivos y Modo de aplicacion

Cuestionario de Riesgo suicida Horowitz, Wang, Koocher y Burr

(Risk of Suicide Questionnaire, (2001)

RSQ)

Cuestionario de Ideacion Suicida

(SIQ)

Horowitz et al. (2001)

Inventario de Depresion de Beck Beck (1961)

(Beck Depression Inventory, BDI)

Escala de desesperanza de Beck
(Beck Hopelessness Scale, BHS)

Beck, Weissman y Lester (1974)

Escala de Intencionalidad Suicida
(Suicidal Intent Scale, SIS)

Beck, Weissman y Lester (1974)

Escala para la Ideacion Suicida (SSI) ~ Beck, Kovacs y Weissman (1979)

14 tipo Likert de 7 puntos Detectar riesgo y conducta suicida

Version breve: 4 items en ninos y adolescentes de personal
no especializado

Heteroaplicada

4 items Detectar riesgo suicida en nifios y
toma de decisiones de personal no
especializado

Heteroaplicada

21 items Evaluar sintomatologia depresiva

Versién breve: 13 items Autoaplicada

20 items de verdadero o falso Evaluar grado de desesperanza

Indicador indirecto de intentos de

suicidio
Autoaplicada

15 items Evaluar intencionalidad suicida
Heteroaplicada

19 items Evaluar variables cognitivas en

relacion con el riesgo suicida
Entrevista semi-estructurada

de ello, segtin la Guia de préctica clinica de la depresiéon mayor en
la infancia y adolescencia (Ministerio de Sanidad y Politica Social,
2009), la Terapia Dialectico-Conductual (TDC) es eficaz en dicha
poblacién. La TDC es una variante de la Terapia Cognitivo Conduc-
tual (TCC), la cual fue disefiada para abordar trastornos de perso-
nalidad; sin embargo en la actualidad ha sido adaptada para poder
tratar a niflos y a adolescentes con ideacién o conducta suicida.
Estudios como el de Soler y Gascon (1999) sefialan que la TDC es
eficaz para aquellas personas con trastorno de personalidad, con un
descontrol de impulsos, ira, inestabilidad emocional y asertividad
interpersonal y que la TCC se ha mostrado eficaz para reducir el
suicidio en personas con depresion.

Tratamiento farmacolégico

Para el tratamiento de la depresion en nifios y adolescentes, asi como
en los trastornos de ansiedad con ideas y riesgo de suicidio, se emplean
firmacos antidepresivos. A pesar de que aiin no existe evidencia, los ISRS
y en concreto la fluoxetina podria tener un efecto inhibidor de las ideas
suicidas y sobre la impulsividad (Soler y Gascon, 1999). Segtin la Guia de
practica clinica para la depresién mayor en la infancia y en la adolescen-
cia (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2009), firmacos como litio o
clozapina, han demostrado su efecto en la poblacién adulta, en cambio en
la infanto-juvenil no ha sido estudiada.

En cuanto a otras psicopatologias como el trastorno bipolar, el far-
maco que ha demostrado ser efectivo en la reduccion del riesgo suicida
ha sido el litio. Y por ultimo, patologias como esquizofrenia, otros tras-
tornos psicdticos y trastornos de personalidad son utilizados los farmacos
antipsicoticos de primera y segunda generacion (Soler y Gascon, 1999).

Prevencion del suicidio

Segun la OMS (2014) una manera sistematica de dar respuesta al
suicidio es establecer una estrategia nacional de prevencion, la cual
utilizan medidas como la vigilancia, restriccion de los medios que uti-

lizan para el suicidio, directrices para los instrumentos de difusion,
reduccion del estigma y la captacion de personal de salud, educadores
y policias entre otros. De esta manera, esa estrategia nacional incluye
areas de la salud, educacion, empleo, bienestar social, y justicia.

En cuanto a la poblacién infanto-juvenil, segtin la Guia de Préac-
tica clinica sobre la depresién mayor en la infancia y en la adolescen-
cia (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2009) y la Guia de prac-
tica clinica sobre la prevencion y tratamiento de la conducta suicida
(Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2011), las interven-
ciones preventivas deben ser en el ambito escolar. Las intervenciones
en este ambito consistirfan en:

- Programas de prevencién basados en el curriculo, con el objetivo
de aumentar los conocimientos sobre el suicidio a través de videos
o presentaciones. Como el programa “Signs of suicide” (Aseltine
et al., 2007), el cual se disend para el conocimiento ademas del
cribado de la depresion.

- Programas basados en el entrenamiento en habilidades sociales,
con el objetivo de detectar a aquellos jovenes con riesgo de con-
ducta suicida.

- Programas de prevencién de cribado basadas en el dmbito escolar,
sobre la depresion, ideacion suicida y conducta suicida previa,
utilizando para ello entrevistas individuales y test autoaplicados.

- Tratamiento en el dmbito escolar.

- Intervenciones tras un suicidio, con el objetivo de minimizar aque-
llos casos de suicidio o de intentos por aprendizaje vicario, reali-
zadas para familiares, amigos y profesores.

- Entrenamiento de figuras clave o Gatekeeper, con el objetivo de for-
mar a profesores o compafieros, para detectar el riesgo de suicidio
en los adolescentes.

Ademis de las intervenciones en este ambito, proponen la pre-
vencion en pacientes con trastornos mentales y la prevencion de los
medios de comunicacion. En esta tltima se incluirian lineas telefoni-
cas de ayuda, acceso a métodos y medios de comunicacion e internet.
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Discusion

Los resultados de esta revision muestran que el suicidio infan-
to-juvenil se ha convertido en un grave problema de salud publica
afectando a nivel mundial. A pesar de que las cifras de suicidio en
estas edades no son las més elevadas, han aumentado de manera rele-
vante en los tltimos afos, siendo una sefal de alarma para los diferen-
tes profesionales e instituciones u organismos.

Como ya se ha comprobado tras la revision, se observa una amplia
lista de factores que en la mayoria de los estudios son similares; por
tanto se convierten en los mas frecuentes de la literatura, como los
antecedentes tanto del niflo como de sus familiares, depresion, impul-
sividad o cambios bioldgicos, entre otros. Sin embargo, en los estudios
mas recientes se observa que a esta lista se ailaden el perfeccionismo
social prescrito, la exposicion, es decir, el contagio social, asi como
la orientacion sexual o el Bullying y Ciberbullying, siendo estos los
menos estudiados y no por ello menos importantes. Por tanto, se
ha comprobado que prevenir los diferentes factores de riesgo es de
gran importancia, asi como potenciar los factores protectores del
individuo, que algunos de ellos promueven la resiliencia, como se ha
demostrado en el estudio de Sanchez-Teruel y Robles-Bello (2014).

En cuanto a la comorbilidad se ha observado que en la poblacion
infanto-juvenil los trastornos mas asociados y con mayor riesgo son la
esquizofrenia y trastorno bipolar; ademds de la depresion, que aunque
no es la mds asociada con las muertes ni la mas grave, ha resultado ser
la mas estudiada por su frecuencia.

Existe una gran variedad de escalas e instrumentos de evaluacién
para el suicidio para adultos, sin embargo para la poblacién infan-
to-juvenil se dispone de escasos instrumentos fiables. Los mas utiliza-
dos e investigados han resultado ser los instrumentos de evaluacion
de Beck, como el Inventario de depresion (BDI; Beck, 1961) o la escala
de desesperanza (Beck, 1974); asi como Cuestionario de Riesgo sui-
cida (RSQ, Beck 2001).

En cuanto al tratamiento y prevencion, destacan las técnicas Dia-
léctico- Conductuales, que han demostrado su eficacia en esta pobla-
cion (Cornella, 2012). Sin embargo, cuando el suicidio va asociado
a trastornos como la esquizofrenia o la bipolaridad, los tratamientos
farmacoldgicos se muestran de gran importancia.

Cabe destacar que en la actualidad los esfuerzos se centran en la
prevencion del suicidio, como la OMS en sus ultimos estudios de 2014
con su estrategia nacional de intervencién. Otros estudios de gran
importancia para la prevencion son los que han mostrado las Guias
clinicas del sistema sanitario espafiol de 2010 y 2012, las cuales les dan
una gran importancia a la prevencion del suicidio en el ambito escolar
estableciendo diferentes estrategias para ello, como programas, inter-
venciones o tratamientos, entre otros.

Como conclusion, a pesar de las diferentes revisiones y estudios
realizados que han demostrado su relevancia en el estudio del sui-
cidio infanto-juvenil, dichos estudios no son suficientes ya que este
problema cada vez se va aumentando de una manera progresiva; y
por tanto, se debe seguir investigando para poder frenar, o al menos
disminuir el nimero de casos, a partir de programas de prevencion,
asi como tratamientos tanto a nivel psicolégico como farmacoldgico.

Este estudio presenta una serie de limitaciones a tener en cuenta,
y es que no se ha realizado una busqueda exhaustiva de todos aquellos
articulos relacionados con el suicidio. Se trata de una primera aproxi-
macion al problema para poder abordar el tema en mayor profundi-
dad en estudios futuros.

Articulo recibido: 05/07/2015
Aceptado: 03/09/2015
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