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Prevencion del suicidio en la
infancia y la adolescencia:
una revision narrativa de los

conocimientos actuales sobre los

factores de riesgo y protecciony la
eficacia de las intervenciones

» El suicidio es un problema global de salud mental que
se presenta en los diferentes grupos de edad. Las tasas de
suicidio en nifios y adolescentes son mas bajas que las de
los adultos mayores y representa la tercera causa de muer-
te en personas de 15 a 19 afios a nivel mundial, después
de los accidentes de transito y la violencia interpersonal.

La mortalidad por suicidio aumenta durante la adolescen-
cia, alcanzando una tasa de 6.04 por 100,000 habitantes
en personas de 15 a 19afos con diferencias de género
importantes. Las mujeres presentan una prevalencia ma-
yor de ideacion, planeacion e intentos de suicidio y los
hombres un mayor nimero de suicidios completados. Lo
anterior es atribuible en parte a que los hombres tienden a
elegir métodos mas letales como el ahorcamiento o el uso
de armas de fuego, y las mujeres el envenenamiento y la
ingesta de medicamentos.

El suicidio es un fendmeno prevenible, por lo que es de
fundamental importancia el desarrollo e implementacién de
estrategias basadas en evidencia para disminuir su preva-
lencia en esta poblacion.

Factores de riesgo y protectores

El modelo de diatesis-estrés propone que el suicidio es
la consecuencia de la interaccion entre la predisposicion
constitucional de un individuo, determinada por factores ge-
néticos y del ambiente que le rodea.

De acuerdo con este modelo, el suicidio es el resultado de
un proceso de duracién variable durante el cual la interac-
cion de los factores de riesgo y de proteccion modifica el
umbral para el comportamiento suicida. En nifios y adoles-
centes, el proceso suele ser corto debido a la impulsividad
propia de estas etapas y a las estrategias limitadas para
hacer frente a las situaciones de estrés.

Factores genéticos y neurobiolégicos

Estudios en gemelos sugieren que los factores genéticos ex-
plican parte de la agregacion familiar de la conducta suicida,
con una heredabilidad estimada entre el 30 y el 50%. Sin
embargo, los genes especificos que contribuyen a la vulne-
rabilidad para el comportamiento suicida aun se desconocen.
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El sistema serotoninérgico es uno de los mas estudiados
por su intervencion en la etiologia de la depresion. Algu-
nos estudios han encontrado niveles bajos de acido 5-hi-
droxiindolacético (5-HIAA) en el liquido cefalorraquideo y
el plasma de adolescentes con comportamientos suicidas.
También se ha reportado una asociacion entre intentos de
suicidio y polimorfismos en los genes que codifican la enzi-
ma limitadora de la sintesis de la serotonina (TPH1) y el gen
transportador de la serotonina (5-HTTLPR).

Estudios genéticos describen una asociacion entre el po-
limorfismo Va166Met del factor neurotréfico derivado del
cerebro (BDNF) y un mayor riesgo de comportamiento sui-
cida. Estudios postmortem reportan una expresion reducida
del BDNF y su receptor TRKB en el tejido cerebral de ado-
lescentes que cometieron suicidio.

La hiperactividad del eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal
(HPA) ha recibido especial atencion debido a su participa-
cién en la respuesta al estrés. Sin embargo, los estudios en
adolescentes muestran resultados contradictorios.

Los mediadores inflamatorios desempefian un papel impor-
tante en la fisiopatologia de la depresion y de la conducta
suicida. Se han encontrado niveles elevados de citocinas
proinflamatorias en estudios postmortem de cerebros de
adolescentes muertos por suicidio.

Factores ambientales

La conducta suicida también se asocia con factores am-
bientales, como la exposicion a eventos adversos, crianza
inadecuada, dificultades familiares, conflictos entre padres
e hijos y falta de cohesion familiar.

La historia de suicidio en la familia y la presencia de trastor-
nos del estado de animo o trastornos por consumo de sus-
tancias en alguno de los padres se asocian con una mayor
prevalencia de pensamientos y comportamientos suicidas
en los hijos.

Altos niveles de control y hostilidad de los padres se aso-
cian significativamente con conductas suicidas en los ado-
lescentes. Por el contrario, la promocion de autonomia, la
calidez y la supervision parental son factores protectores.

Psicopatologia

Los intentos de suicidio con frecuencia ocurren dentro
del contexto de un trastorno psiquiatrico. Se ha reportado
que, hasta un tercio de los nifios y adolescentes menores
de 15 afos, que fallecen por suicidio presentaban algun
problema de salud mental en el momento de su muerte.
Los trastornos afectivos y por consumo de sustancias,
asi como los problemas de conducta son los diagnosticos
mas comunes asociados con las muertes por suicidio en
esta poblacion.

Personalidad y caracteristicas cognitivas

La impulsividad, la agresividad y, en menor grado, la aver-
sion a la pérdida son rasgos de personalidad que frecuente-
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mente se asocian con un mayor riesgo de suicidio. En mu-
chos adolescentes con intentos de suicidio se observa una
disfuncién en funciones ejecutivas como la planeacion y el
control inhibitorio. La desesperanza también se ha descrito
como un factor relacionado con la ideacion suicida. La falta
de expectativas positivas para el futuro es un predictor sig-
nificativo de unas conductas suicidas en los adolescentes.

Eventos estresantes y relaciones sociales

Las situaciones estresantes como la pérdida de un ser que-
rido y los conflictos familiares e interpersonales pueden ac-
tuar como desencadenantes de comportamientos autolesi-
vos. Por lo tanto, es necesario considerar el apoyo a nifios y
adolescentes que atraviesan por experiencias dificiles.

La victimizacion escolar entre pares y el acoso cibernético
se asocian significativamente con la presencia de ideacion
e intentos de suicidio en nifios y adolescentes. Esto subraya
la importancia de programas para la prevencion del acoso
escolar.

El suicidio en grupo es mas frecuente en jovenes que en
otros grupos. Algunos mecanismos descritos en este fe-
noémeno son la transmision social, la percepcion de que la
conducta suicida es algo comun y la relacion selectiva entre
individuos en riesgo. En este sentido, el Internet y las redes
sociales juegan un papel muy importante en la prevencion
del contagio de las conductas suicidas al facilitar el acceso
a la informacion.

Factores protectores

A nivel personal, la autoestima y el uso de estrategias de
afrontamiento como la distraccion y la solucién de proble-
mas ante situaciones de malestar se asocian con una dismi-
nucioén en el riesgo de conductas suicidas. De igual forma,
el apoyo social y el apoyo familiar son factores protectores
importantes.

Intervenciones para la prevencion del suicidio

Diferentes intervenciones han mostrado efectividad para la
prevencion del suicidio en nifios y adolescentes, incluyendo
la restriccion del acceso a medios letales, estrategias de
concientizacion y desarrollo de habilidades, entrenamiento
de personal de primera linea e intervenciones para la detec-
cion y tratamiento de poblacion de riesgo.

En el ambito escolar, los programas de prevencién univer-
sal estan enfocados en aumentar la conciencia sobre el
comportamiento suicida, fomentar el desarrollo de habilida-
des socioemocionales, identificar a las personas en riesgo
y alentar la busqueda de ayuda.
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Los programas de deteccion buscan identificar a los jove-
nes en riesgo a través del uso de instrumentos de tamizaje
validados. Es importante tener en cuenta que la eficacia de
los programas no depende Unicamente de la precision para
la identificacion de sujetos en riesgo, sino también de la dis-
ponibilidad y acceso a los recursos de atencion.

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) y la Terapia Dialéc-
tico Conductual (DBT por sus siglas en inglés) son interven-
ciones psicoterapéuticas basadas en la evidencia que han
mostrado efectividad para el tratamiento de adolescentes
con comportamientos suicidas. La TCC promueve el desa-
rrollo de habilidades de afrontamiento, resolucién de pro-
blemas y regulacion emocional a través de la modificacion
de pensamientos automaticos y distorsiones cognitivas. Por
otro lado, la DBT, ha mostrado resultados prometedores
para la reduccion de conductas autolesivas en adolescen-
tes con comportamientos suicidas y rasgos limites de la
personalidad.

Conclusiones

El suicidio y las conductas suicidas son problemas impor-
tantes de salud publica que se pueden prevenir mediante la
implementacion de intervenciones basadas en la evidencia.

Para el desarrollo de estrategias efectivas es necesario
comprender el papel que juegan los factores de riesgo y de
proteccion en cada comunidad, asi como tener los recursos
humanos y financieros para garantizar su implementacion y
sostenibilidad.

Generalmente, las estrategias de prevencion no solo mues-
tran resultados positivos en la disminucion de la ideacion
y el comportamiento suicida y también en el conocimiento
sobre temas de salud mental, por lo que una combinacion
de intervenciones pudiera representar una aproximacion
efectiva para el desarrollo de programas para la prevencion
del suicidio.

Maria Josefa Cavazos Olivo
Jefa de la Divisién de Servicios Médicos
del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan n. Navarro
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