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VIH y riesgo suicida en la
adolescenciay en la edad
adulta temprana: un analisis

de los factores de riesgo
sociodemogrificos, contextuales y
psicosociales del intento suicida

» El riesgo suicida (RS) aumenta dramaticamente confor-
me las infancias llegan a la adolescencia y a la edad adulta.
Durante este tiempo, inicia la manifestacion de psicopato-
logia y el uso de sustancias, con el aumento de los pensa-
mientos y las conductas suicidas. Factores sociales como la
discriminacion, o contextuales como un entorno violento,
podrian estar relacionados, sobre todo en grupos especifi-
cos con lo son las minorias sexuales y raciales. Jévenes con
padecimientos crénicos, como la infeccién por VIH, han
mostrado mayor RS; sin embargo, no existen estudios que
hayan correlacionado dicho riesgo con periodos criticos
de su desarrollo. Comprender el fendémeno suicida en esta
poblacién es vital para la elaboracién de estrategias de pre-
vencion, sobre todo si consideramos la historia de intentos
suicidas (IS) como un fuerte predictor de muertes por suici-
dio. De acuerdo con datos de la Organizacién Mundial de la
Salud (2022), la depresidn es una de las principales causas
de enfermedad y discapacidad en los adolescentes, sien-
do el suicidio la segunda causa de muerte entre los 15y 19
afnos. Los trastornos mentales explican un 16% de la carga
mundial de enfermedad y lesiones en los jovenes de 10a 19
anos. La mitad de todos los trastornos de salud mental en la
edad adulta comienzan antes de los 14 afios.

El desarrollo de la identidad durante la etapa adolescente es
un proceso complejo. Factores como la sexualidad, la perte-
nencia racial o étnica, y factores relacionados con el entorno
inmediato son cruciales. Durante este proceso se internalizan
valores, experiencias sociales y oportunidades de vida. Las
llamadas minorias sexuales o etnicorraciales tienen mayor RS
debido a la discriminacién, con un mayor impacto en ado-
lescentes y adultos jovenes (AyAJ). Para las personas que vi-
ven con VIH (PVVIH), el desarrollo de identidad suele ser mas
complejo, debido a la estigmatizaciéon en torno a esta infec-
cién. Las PVVIH con edad media de 39 afios tienen un riesgo
de morir por suicidio hasta 100 veces mas elevado.

En este estudio se buscd examinar lo que ocurre respecto a
predictores de riesgo o protectores para IS en dos grupos: los
AyAJ que viven con VIH de transmisién perinatal (Grupo 1),y
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los AyAJ que estuvieron expuestos en el mismo periodo y no
adquirieron la infeccién (Grupo 2). Se integraron a un estudio
de cohorte 207 individuos en el Grupo 1y 133 en el Grupo 2,
todos procedentes de cuatro centros de salud de Nueva York
entre 2003 y 2008, teniendo edades, entonces, entre los 9y
16 anos. Previas consideraciones éticas, se incluyeron datos
recolectados a partir de 2019 mediante una bateria de varia-
bles psicosociales, aplicada en 6 momentos a participantes
con edades entre los 21y 32 afos (edad media 27 afos).

Se eligieron variables que en otros estudios con poblacio-
nes similares habian sido consideradas como de riesgo o
protectoras para el suicidio adolescente, VIH y salud men-
tal, evaluando el suicidio (principal variable de interés) me-
diante la siguiente pregunta: jalguna vez en toda tu vida
has tratado de quitarte la vida o has realizado un intento
suicida? Cuando la respuesta era positiva, se evaluaba el
nivel de riesgo; aunque en ningun caso se requirié envio a
servicio de urgencias, se hicieron referencias de rutina para
atencién a salud mental.

Uno de los aspectos mas interesantes de este estudio, es el
analisis de factores contextuales y psicosociales. Dentro de los
contextuales se incluy6 la escala Eventos de vida negativos,
que explora 18 eventos considerados adversos en la infan-
cia (como padres divorciados o fallecimiento de un miembro
de la familia), un inventario de estrés urbano y la historia de
arrestos recientes. En los psicosociales se exploraron trastor-
nos psiquiatricos, religiosidad, autoconcepto y estigma por
VIH (para el Grupo 1). En el anlisis, se utilizaron ecuaciones
de estimacion generalizadas para examinar las asociaciones
entre el primer IS reportado y los correlatos sociodemogréfi-
cos, contextuales y psicosociales medidos simultdaneamente
en seis puntos de tiempo. Los modelos se ajustaron de acuer-
do con el estatus con respecto al VIH; variables como el estig-
ma por VIH se estudiaron sélo en el Grupo 1.

Del total de participantes, 51% eran mujeres, 72% hetero-
sexuales, 60% afrodescendientes y 50% latinos. Se reporta-
ron mayormente los IS entre los AyAJ del Grupo 1 (27%), en
comparacion con los del Grupo 2 (16%), con una razén de
momios (RM) de 1.74 en un modelo ajustado por edad. Para
los AyAJ del Grupo 1, la ansiedad (RM = 2.66), los trastornos
del &nimo (RM = 3.62) y del comportamiento (RM = 5.05),
los arrestos en el ultimo afo (RM = 3.05), los eventos vita-
les negativos (RM = 1.27), el estrés urbano (RM = 2.28), el
embarazo (RM = 2.28) y el estigma por VIH (RM = 2.46) se
asociaron con mayores probabilidades de IS; por el contra-
rio, la identificacion como heterosexual (RM = .27), un me-
jor autoconcepto personal (RM = .45) y familiar (RM = .36)
se vieron como factores protectores. Se encontraron rela-
ciones segun el estado serolégico con respecto al VIH y la
edad: el consumo de sustancias se asocié mas fuertemente
con los IS entre los AyAJ del Grupo 2 que entre los del Grupo
1, mientras que los acontecimientos vitales negativos y una
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mayor religiosidad se asociaron mas fuertemente con ma-
yores probabilidades de IS entre los AyAJ de 19 aflos 0 mas.

Los AyAJ del Grupo 1 representan una poblacién particular-
mente vulnerable al suicidio. Estudios como éste, son Utiles
para ofrecer intervenciones especificas para su prevencion.
Se requiere particular atencion, sea en la misma persona o
su pareja durante un embarazo debido a los riesgos de trans-
mision perinatal del VIH o a los miedos sobre la mortalidad,
ya que son factores estresantes frecuentes. En ambos grupos,
ser no heterosexual fue identificado como un factor de riesgo
significativo para IS, lo que es consistente con reportes ob-
tenidos en otras poblaciones, porque la discriminacion es la
variable que mejor explica esta relacién. Como era de espe-
rarse, a mayor presencia de factores estresantes en el entorno
actual o en la historia del desarrollo, mayor RS, sobre todo en
los mayores de 19 afios.

Respecto a las diferencias en el RS entre los AyAJ del Grupo
1y del Grupo 2, otros estudios han encontrado riesgos si-
milares; es probable que, en otros paises donde el entorno
para uno y otro grupo no sea tan distinto, se explique por
qué, a pesar de no haber adquirido la infeccion por VIH al
nacimiento, el RS sea equivalente. En general, los resulta-
dos al respecto han sido poco consistentes. El consumo de
sustancias resulté un factor de riesgo sélo para los AyAJ del
Grupo 2, lo que muestra la importancia de dar seguimiento
a este grupo especificamente.

Los factores protectores encontrados que requieren men-
cion puntual son:

. identificarse como heterosexual,
- tener un autoconcepto y concepto familiar positivos,

mero 12 Diciembre 2023

BOLETIN DE

INFORMACION CLINICA

« tener mayores niveles de religiosidad en edades tem-
pranas (variable que cuando se es més joven represen-
ta un factor de proteccién y que se vuelve un factor de
riesgo conforme avanza uno en edad).

Desde luego, los hallazgos identificados en este estudio no
son replicables a otras poblaciones, lo que vuelve mucho
mas relevante conocer como se comportan estas variables
en una poblacién de AyAlJ afectada por el VIH en nuestro
entorno.

Un acercamiento sensible con los AyAJ que viven con VIH
de adquisicion perinatal y los AyAJ que estuvieron expues-
tos sin ser infectados, muestra que estos tienen mayor vul-
nerabilidad para su salud mental en general y para el RS en
particular en comparacién con una poblacién no afectada
por el VIH. Mejores condiciones de salud mental tendran
correlaciéon con mejores condiciones de salud en general,
mejor calidad de vida y sobrevida.

Jesus Abrahdn Ruiz Rosas
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