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RESUMEN

Fundamentos: El suicidio ocupa el tercer lu-
gar entre las causas de muerte adolescente en el
mundo. Reconocer los factores de riesgo asociados
a este problema puede servir de base para el disefio
de intervenciones oportunas y eficaces. El objetivo
del estudio fue determinar la prevalencia y los fac-
tores asociados a la ideacion e intento de suicidio
en adolescentes.

Métodos: Se elabord una revision sistemati-
ca, mediante la busqueda de estudios primarios en
las fuentes bibliograficas Cuiden, Lilacs, Pubmed/
Medline, Scielo, Science Direct, Scopus y Ebsco.
La busqueda se realizd entre enero y febrero de
2019. Los términos de busqueda fueron Suicidio,
Factores de riesgo y Adolescentes. La evaluacion
de la calidad metodologica se realizd mediante una
guia especifica para estudios epidemioldgicos ob-
servacionales. Se realizo una sintesis cualitativa de
los hallazgos. Adicionalmente, se aplico la técnica
de conteo de votos y test del signo.

Resultados: Se seleccionaron 23 estudios.
Hubo una prevalencia variable de la conducta sui-
cida en adolescentes. Los factores asociados tuvie-
ron que ver con el consumo de alcohol, tabaco y
sustancias psicoactivas que aumentaban el riesgo en
30%, depresion y ansiedad, antecedentes familiares
de suicidio en 43%, malas relaciones con los padres
en 56%, maltrato fisico y psicologico, desesperan-
za, bajo rendimiento escolar y las ideas previas de
suicidio.

Conclusiones: La prevalencia de la conducta
suicida fue variable en la poblacion adolescente,
sin embargo, en varios estudios hubo un porcentaje
considerado elevado para las ideas y los intentos de
suicidio que se relacionaron de manera directa con
algunos factores de riesgo.
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ABSTRACT
Prevalence and asociated factor for ideation
and suicide attempt in adolescents:
a systematic review

Background: Suicide ranks third among
the teenager’s death causes around the world.
Recognizing the risk factors associated to suicide
can serve as a base line to design timely and effec-
tive interventions. The objective of the study was to
determine the prevalence and associated factors of
ideation and suicide attempt in adolescents.

Methods: It was made Systematic review,
through Search of bibliographic sources Cuiden,
Lilacs, Pubmed/Medline, Scielo, Science direct,
Scopus and Ebsco, of primary studies. The search
was conducted in January between February 2019.
The search terms were Suicide, Risk Factors,
Adolescents and teenagers. The appraisal of the
methodological quality was carried out using a spe-
cific guidance for observational epidemiological
studies. A qualitative synthesis of the findings was
made. Additionally, the vote counting and sign test
technique was applied.

Results: 23 studies were selected. A variably
prevalence of suicidal behavior in adolescents was
found. Associated factors had to did with alcohol,
tobacco and psychoactive substance that increased
the risk in 30%, depression and anxiety, a family
history of suicide 43%, poor relationships with pa-
rents 56%, physical and psychological abuse, ho-
pelessness, poor school performance and previous
thoughts of suicide.

Conclusions: The prevalence of suicidal be-
havior was variable in the adolescent population,
however, in several studies there was a percentage
considered high for ideas and suicide attempts that
were directly related to some risk factors.

Key words: Suicide, Adolescent, Risk factors.
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INTRODUCCION

El suicidio es considerado un problema de
salud publica que ha sido ampliamente estudia-
do en los ultimos afios, que afecta a todo tipo
de poblacion y en el que, ademas, intervienen
diversos factores. Los adolescentes estan mas
expuestos a esta conducta de riesgo, por ser una
etapa de la vida donde las personas se enfren-
tan a diversos cambios fisicos, emocionales y
sociales. Estos cambios representan para el
individuo un periodo de muchas oportunidades
y, a la vez, de conflictos y riesgos para la salud
mental, donde la conducta suicida es uno de los
principales®.

Conducta suicida es un término que hace re-
ferencia a las ideas suicidas, el deseo de muerte,
las amenazas, planes e intentos y, finalmente, el
suicidio consumado®. Segln la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), alrededor de
800.000 personas se suicidan cada afio, siendo
considerada la segunda causa de muerte en po-
blacion de 15 a 25 afios a nivel mundial®. Se
estima que en 2016 hubo 62.000 muertes por
suicidio en adolescentes, ocupando el tercer lu-
gar de las causas de muerte en este grupo etario.
En Sudamérica, la tasa de suicidio fue del 5,2%
por cada 100.000 habitantes®.

La literatura cientifica muestra un mayor
riesgo atribuido a una variedad de factores,
asociados a caracteristicas sociodemograficas,
culturales,  bioldgicas, espirituales y
antecedentes de trastornos mentales®67810.1112)
Asi, la evidencia cientifica es muy amplia al
abordar diversas aristas de la conducta suicida,
lo cual es relevante para disefiar u orientar
intervenciones efectivas que permitan prevenir
estos eventos. En este sentido, se considera
pertinente realizar una revision exhaustiva
de la evidencia publicada, teniendo en cuenta
los diferentes contextos socioculturales y
analizando la calidad de los estudios realizados,
para asi determinar hallazgos que fortalezcan

)

las acciones preventivas y ayuden a predecir
perfiles de riesgo de suicidio. Por ello, el
objetivo de esta investigacion fue determinar
la prevalencia y los factores asociados a la
conducta suicida en los adolescentes, centrando
el foco de la revision en la ideacion y el intento
de suicidio.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision sistematica en las si-
guientes fuentes bibliograficas: Cuiden, Lilacs,
Pubmed/Medline, Scielo, Science Direct,
Scopus y Ebsco. Se emplearon los siguientes
términos estandarizados extraidos del directo-
rio DeCS: Suicidio, Adolescente y Factores de
riesgo, asi como su equivalente en portugués
e inglés. Los términos fueron combinados con
el operador AND. La busqueda se realizo entre
enero y febrero de 2019.

Criterios de inclusion y exclusion. Se seleccio-
naron estudios publicados en espafiol, inglés y
portugués en los ultimos 10 afios, con objeto de
ofrecer la evidencia mas actual al respecto. Se
incluyeron estudios transversales o de preva-
lencia y analiticos. Se excluyeron estudios con
muestras mixtas (nifios, adultos y adolescentes)
0 que no aportaran informacion estadistica re-
levante.

Seleccion y evaluacion de la calidad metodolo-
gica. La primera seleccion se hizo a través de
la lectura del titulo y resumen, determinando la
idoneidad de los estudios con el objetivo de la
revision y eliminando los trabajos duplicados.
Posteriormente, se reviso el texto completo y
se aplicaron los criterios de inclusion y exclu-
sion. En los articulos seleccionados se efectuo
una busqueda inversa para completar la selec-
cion. Para la evaluacion del riesgo de sesgo se
seleccionaron y adaptaron ad hoc un conjunto
de items incluidos en el instrumento propuesto
Ciapponi"® para la lectura critica y la evalua-
cion de estudios epidemiologicos transversales.
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Se trata de items referidos a la validez interna,
puesto que definen si el disefio del estudio per-
mite minimizar los sesgos y el efecto de con-
fusion. Este proceso fue realizado por la auto-
ra principal del estudio, siendo auditado por el
resto de autores.

Variables y extraccion de datos. Se recogieron
tres tipos de variables:

1) Variables sobre las caracteristicas de la
muestra: afio de publicacion, idioma, pais, di-
seflo y muestra.

ii) Variables sobre la conducta suicida: ideacion
e intento de suicidio.

iii) Variables sobre factores asociados (de ries-
go y de proteccion): sociodemograficas, biolo-
gicas, psicologicas, sociales, culturales y espi-
rituales.

La extraccion de datos la realizé la autora
principal del trabajo, siendo auditado todo el
proceso por el resto de autores.

Analisis de datos. La informacion fue exami-
nada de forma integrativa, realizando una sin-
tesis narrativa de los principales hallazgos.
Adicionalmente, se realizo el recuento de votos
y el test del signo. El recuento de votos permite
comparar el nimero de estudios positivos con
el nimero de estudios negativos. En este caso,
se asignd voto positivo a los estudios que mos-
traran una asociacion estadisticamente signifi-
cativa entre un factor determinado y la conduc-
ta suicida, y se considerd voto negativo cuando
no existia tal asociacion. Por su parte, el test del
signo se empled para determinar si la diferencia
en el nimero de estudios positivos era signifi-
cativamente mayor que el resultado contrario.
Se establecio un valor de significacion menor a
0,05. Son técnicas limitadas pero que ayudan a
orientar los resultados de la revision+').
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RESULTADOS

Tras la busqueda, seleccion y evaluacion de
los estudios, se incluyeron 23 articulos en esta
revision (figura 1).

Evaluacion de la calidad metodolégica. Ningin
estudio se descartdé por limitaciones en su va-
lidez interna. El 61% (n=14) de los estudios
obtuvo una buena calidad metodologica y bajo
riesgo de sesgo(l(),17,18,19,20,21,22‘23,24,25,26,27,28,29), mien_
tras que el 49% (n=9) obtuvo una calidad me-
dia(30,31,32,33‘34,35,36,37,38) (tabla l)

Caracteristicas de la muestra. El 73,9%
(n=17) de los estudios se basaron en un dise-
ﬁo transversal(16,]8,20,2],22,23‘24,25,27,28,29,30,34,35,36,37,38)’
el 21,7% (n=5) correspondian a casos y con-
troles(719313233) v el 4,3% (n=1) eran es-
tudios longitudinales®. El 82,6% (n=19)
eran estudios realizados en América
Latina(l(),ﬂ,l8,]9,20,2],224,23,24,25‘30,31,32,33,34,35,36,37,38)’ el
4,35% (n=1) correspondia a Norteamérica®”,
otro 4,35% (n=1) a Asia® y otro 4,35% (n=1)
a Africa®. El 30,43% (n=7) de los estudios
habian sido publicados en los ultimos cinco
afios (tabla 2).

Prevalencia de la conducta suicida. Para la
medicion de la prevalencia de la conducta sui-
cida, valorada como ideas e intentos de sui-
cidio, los estudios utilizaron diferentes instru-
mentos de medicion. En un 33,3% (n=6) de
los estudios se emplearon instrumentos elabo-
rados por los autores!82425:262738) "en un 22,22%
(n=4) se empled la escala de Okasha®-3),
en un 16,6% (n=3) se empled la escala de
Plutchik(6239 en un 11,11% (n=2) se utilizd
la Global School-based Health Survey (GSHS)
2829 mientras que con una representacion
del 5,5% (n=1) respectivamente, encontra-
mos la escala de salud juvenil®, Parasuicide
Indicators Schedule (CIP)®® y la escala de
ideacion suicida®?.
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Figura 1.
Diagrama de flujo.

Articulos adicionales identificados
a través de otras fuentes

Articulos encontrados después de
la busqueda en CUIDEN, LILACS,
Pubmed, Scielo, Science Direct, (busqueda inversa a partir de

SCOPUS, EBSCO y Medline los articulos seleccionados)

(n=3.381) (n=6)

Articulos después de eliminar duplicados
(n=2.940)

'

Articulos seleccionados
(n=512)

\

Articulos de texto completo evaluados para elegibilidad
(n=41)

\

Estudios incluidos en sintesis cualitativa
(n=23)

Articulos excluidos
(n=471)

f )
Articulos de texto
completo excluidos
con razones:

poblacién mixta
(n=7),
estudios ecoldégicos
y de fuentes
secundarias
(n=9),
estudios sin
informacion
estadistica de aso-
ciacion

(n=2)

. J
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Tabla 1.
Riesgo de sesgo de los estudios.
Validez interna®
Au;(r)irop;lgsg . Valoracion fems

sumania -5 13 | 4 6 | 15 | 16 | 17 | 18
Alvarez, 2012, Colombia® Alta MB | MB | MB B B MB | MB B B
Arias, 2015, Cuba!”? Alta MB | MB | MB | MB B B B B B
Cafion, 2018, Colombia'® Alta MB | MB | MB B B B MB B B
Cruz, 2011, Cuba” Alta MB | MB | MB B B MB B NI B
Fuentes, 2008, Colombia®? Alta MB | MB | B B B | MB | MB | B B
Salvo, 2008, Chile?V Alta MB | MB B MB B MB B B B
Pérez, 2012, Colombia®? Alta MB | MB | B B B | MB | MB | MB | B
Valdivia, 2015 Chile® Alta MB | MB | MB B B MB | MB B B
Ventura, 2010, Chile®? Alta MB | MB B B B MB | MB | MB | NI
Sharma, 2015, Pera® Alta MB | MB | MB B B MB B B B
Nrugham, 2008, Noruega®® Alta MB MB | MB | MB| B | MB | B B B
Robert, 2010, EE.UU®" Alta MB | MB B B B B B B NI
Randall, 2014, Republica de Benin®® Alta MB | MB | MB B B B B MB | MB
Reza, 2017, Iran®” Alta MB | MB B B B MB B B B
Aguirre, 2013, Colombia®” Media B B B R R B B B
Cortes, 2010, Cuba®V Media B B B R R B R R NI
Cortes, 2011, Cuba®? Media B B B B R B B R NI
Noa, 2010, Cuba®» Media B B B R R R B R NI
Pérez, 2010, México®¥ Media B B R B R B B B R
Silva, 2017, Chile®> Media B B B R R B B B R
Villalobos, 2009, Colombia®® Media B B B R R B B B R
Sarmiento, 2011, México®? Media B B B R B R R B R
WD, 2012, Jamaica®® Media B B B R NI B B R NI

(a) Validez interna"’?: define si el disefio del estudio permite minimizar los sesgos y el efecto de confusion.
Items: 2. Se indican los criterios de inclusion y de exclusion de participantes, asi como las fuentes y los métodos
de seleccion; 3. Los criterios de seleccion son adecuados para dar respuesta a la pregunta o el objetivo del estudio;
4. La poblacion de estudio, definida por los criterios de seleccion, contiene un espectro adecuado de la poblacion
de interés; 5. Se hizo una estimacion del tamafio, el nivel de confianza o la potencia estadistica de la muestra para
la estimacion de las medidas de frecuencia o de asociacion que pretendia obtener el estudio; 6. Se informa del
numero de personas potencialmente elegibles, las inicialmente seleccionadas, las que aceptan y las que finalmente
participan o responden; 15. El analisis estadistico fue determinado desde el inicio del estudio; 16. Se especifican
las pruebas estadisticas utilizadas y son adecuadas; 17. Se trataron correctamente las pérdidas de participantes,
datos perdidos u otros; 18. Se tuvieron en cuenta los principales elementos de confusion posibles en el disefio

y en el analisis. Valoracién: MB: muy bueno; B: bueno; R: regular; NI: no informa.
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Tabla 2.
Caracteristicas y resumen de los estudios incluidos en la revision.

Autor principal,
afio y pais

Tipo de estudio

Muestra 'y
caracteristicas

Prevalencia de
conducta suicida

Factores asociados

Alvarez, 2012,
Colombia‘'®

Transversal

354 estudiantes

12,2% intento de
suicidio y 11,8%
riesgo de suicidio

Riesgo: sexo femenino, consumo de
sustancias psicoactivas, disfuncionalidad
familiar severa, antecedente familiar de
suicidio, dependencia al alcohol, depre-
sion, maltrato psicologico.

Casos: 37 adoles-
centes identifica-
dos con intento de
suicidio de 11 a 19

100% ideacion

Riesgo: ansiedad, depresion, antecedente
familiar de esquizofrenia, alcoholismo en
la familia, malas relaciones con los pa-
dres, problemas econémicos, problemas
en la vivienda, conflictos de sexualidad

Arias, 2015, afios de edad. suicida en los casos . :
Cuba('” Casos y controles Controles: 74 8.10% en los y problemas de pareja, malas relaciones
. A ©
uba ontroles: Zon,troles con los compaiieros, rechazo escolar,
adolescentes con ) desvinculacion escolar, dificultades en el
caracteristicas si- rendimiento, suicidio consumado en la
milares sin intento familia, suicidio en los amigos e intento
de suicidio de suicidio en la familia.
Riesgo: sexo femenino, consumo de
Cafion, 2018, 13,3% intentos de | cigarrillo, maltrato familiar, ansiedad,

Colombia®

Transversal

180 estudiantes.

suicidio

baja autoestima, consumo de alcohol y
alto acoso escolar.

Cruz, 2011,
Cuba"®

Casos y controles

36 casos
adolescentes

de 10 a 19 afios
reportados por
intento de suicidio.
72 controles.

No aplica

Riesgo: depresion, retraso mental,
dificultades escolares, internamiento
involuntario y antecedente familiar
suicidio.

Fuentes, 2008,

339 estudiantes de

10,2% intento
suicida, 12,8%
riesgo de suicidio

Riesgo: ser mujer, disfuncionalidad
familiar severa o moderada, ansiedad y
depresion, tabaquismo y alcoholismo,

Colombia® Transversal secundaria (Plutchik) y 4.8% decepciones amorosas, antecedentes
rieseo de syuic’i di(:) personales de intento suicida,
(Befk) antecedente tratamiento psicologico
’ previo y familiar con intento suicida.
19.1% intento de Riesgo: género femenino, poco
Salvo, 2008 . ial, baja autoesti
avo, ’ Transversal 763 estudiantes suicidio y 77,2% apoyo soctal, baja autoestima, mayor

Chile®

ideas suicidas.

impulsividad y problemas de cohesion
familiar.
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Tabla 2 (continuacion).
Caracteristicas y resumen de los estudios incluidos en la revision.

Autqr princt pal, Tipo de estudio Muest,ra.y Prevalencia de Factores asociados
afio y pais caracteristicas conducta suicida
Riesgo: sexo femenino, edad mayor o
Riesgo suicida igual a 15 afios, baja autoestima, disfun-
47,6. 14,23% idea- | cionalidad familiar severa, depresion,
, . cion suicida en los | decepciones amorosas, antecedente de
Pérez, 2012, 309 estudiantes de | , .. P .
NP Transversal ~ ultimos tres meses | trastornos mentales, antecedente familiar
Colombia 12 a 17 afios. o/ : . . .
y 3,5% intento de | de haber recibido tratamiento u hospita-
suicidio alguna vez| lizacion por psiquiatria, antecedentes de
en su vida. consumo de alcohol y/o drogas y antece-
dente familiar de intento de suicidio.
Riesgo: sexo femenino, ausencia de
16,4% presento los padres, disfuncionalidad familiar y
intento de suicidio | disfuncionalidad familiar que requiere
. . en los ultimos doce| ayuda inmediata, consumo de drogas
Valdivia, 2015 195 estudiantes de o yu § . gas,
) Transversal - meses y 19,5% en | consumo de tabaco, autoestima muy baja,
Chile 14 a 20 aflos. . . .
el periodo anterior | desesperanza en niveles leve y modera-
a los ultimos doce | da, depresion en niveles leve-moderado
meses. y severa, ideacion suicida severa tanto
reciente como antigua.
. 62% de ideacion
Ventura, 2010, Transversal 1.590 estudiantes suicoida 19% Riesgo: sexo femenino
Chile® de 14 a 20 afios. | . y o £0: ’
intento suicidio.
Riesgo: sexo femenino, ser insultado, ser
. . ., atacado, infelicidad percibida, fumar, tener
970 estudiantes de |26,3% ideacion . P .
Sharma, 2015, N > o relaciones sexuales, compartir escasamente
05) Transversal 15 a 18 afios de suicida 'y 17,5% . .
Peru¢ . LT con los padres y no sentirse entendidos
edad intento suicidio. .
por los padres, consumo de sustancias
psicoactivas y consumo de alcohol.
Toma 1. Riesgo: no vivir con ambos padres
. Actos suicidas. biologicos, consumo problematico de
2792 estudiantes o . .
Nrugham, 2008, Longitudinal entre Tos 13 v 19 Toma 1: 69,2%. alcohol, dolor fisico frecuente y depresion.
Noruega®® & afios y Toma 2: 56,7%. Toma 2. Riesgo: trastornos depresivos,
' Toma 3: 47,2%. conflictos con los padres y consumo de
cigarrillo.
Riesgo: estrés escolar, estrés en el vecin-
dario, estrés econdmico, estrés familiar
4.500 adolescentes ’ ’ .
~ con el padre o la madre, depresion,
de 11217 aflos consumo de alcohol, marihuana o de
Robert, 2010, pertenecientes 11,2% intentos de L
27) Transversal . . C otra sustancia psicoactiva, antecedente
EE.UU.( a etnias latinas, suicidio

americanas y
africanas.

de suicidio en conocidos, antecedentes
familiares de suicidio.

Proteccion: Satisfaccion con los padres,
autoestima y estilo de afrontamiento.
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Tabla 2 (continuacion).
Caracteristicas y resumen de los estudios incluidos en la revision.

Autor principal,
afio y pais

Tipo de estudio

Muestra 'y
caracteristicas

Prevalencia de
conducta suicida

Factores asociados

Randall, 2014,

2690 estudiantes

17.5% ideacion

Riesgo: ansiedad, soledad, la intimida-
cion, abuso de alcohol, uso de sustancias

Republica de Transversal de secundaria de | suicida con plany
- 08) ~ . o y ser atacado.
Benin 12 a 16 afos sin plan 5.7%. .,
Proteccion: ser hombre.
727 estudiantes Riesgo: preocupacion, luchando por
masculinos y 790 | 4,1% ideas suicidas| mantenerse concentrados en la tarea,
Reza, 2017, Iran® | Transversal estudiantes muje- | en los ultimos 12 | consumo actual de cigarrillos, uso de
i g
res, con edades de | meses. alcohol u otras drogas, ser intimidado y
15 a 17 afios. abuso sexual.
Riesgo: consumo de cigarrillo, consumo
de sustancias psicoactivas, disfuncion
Aguirre, 2013, . 16,5% riesgo de | familiar severa, dependencia al consumo
- a0) Transversal 322 estudiantes D - .

Colombia¢ suicidio de alcohol, baja autoestima, trastornos de
conducta alimentaria, alto acoso escolar,
depresion.

Riesgo: planes anteriores para
74 casos de hacerse dafio, deseos de hacerse dafio,
Cortes. 2010 adolescentes que sentimientos de desesperanza, no confiar
Cuba“;) ’ Casos y controles | cometieron intento | No aplica en los padres, antecedente de trastornos
de suicidio. 222 nerviosos.
controles Proteccion: Contar con personas en
problemas y contar problemas al padre.
Riesgo: no confiar en los padres, antece-
dente de suicidio en la familia, existencia
87 casos .
de problemas afectivos en general, deseo
adolescentes N -,
~ de hacerse dafio y elaboracion de planes
Cortes, 2011, de 10 a 19 afios . . -
) Casos y controles . No aplica anteriores para hacerse dafio.
Cuba’ notificados con o .,
. N Proteccion: relacion con los padres, tener
intento de suicidio. .
con quien contar en problemas, estar con-
261 controles. e
forme como se es, tener apoyo familiar y
contar problemas a la pareja.
54 casos con . ) . .
intento de suicidio Riesgo: antecedente familiar de intento
Noa, 2010, Cuba®| Casos y controles No aplica de suicidio, conflictos familiares y con-

de 11 a 19 aflos.
122 controles.

flictos econdmicos.

Pérez, 2010,
México®¥

Transversal

12,422 estudiantes
de 14 a 19 afios.

45% ideacion
suicida

Riesgo: tener relaciones sexuales, poca
comunicacion con los padres, abuso
sexual, bajo apoyo familiar, ansiedad,
poco reconocimiento escolar, depresion,
consumo de alcohol, tabaco y drogas,
miedo hacia el futuro.
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Tabla 2 (continuacion).
Caracteristicas y resumen de los estudios incluidos en la revision.

Autor principal, . . Muestra 'y Prevalencia de .
afio y pais Tipo de estudio caracteristicas conducta suicida Factores asociados
Riesgo: sexo femenino, ausencia de los
9% intento de padres y no practicar alguna religion,
. 919 estudiantes suicidio en los antecedente de intento de suicidio en
Silva, 2017, o
Chile6 Transversal entre los 13 y 18 | Gltimos doce meses| padres, consumo de tabaco, alcohol o
afios. y 10.5% en el drogas, ideacion suicida reciente y anti-
periodo anterior. | gua, depresion, desesperanza y eventos
estresantes.
Riesgo: violencia sexual, maltrato fisico
intrafamiliar, vivir alejado de la familia,
30.2% de conducta - J .
. o/ : conductas suicidas en seres queridos,
. suicida, 18% ideas | . s . o
Villalobos, 2009, . .. o insultos y humillaciones intrafamilia-
e Transversal 463 estudiantes suicidas, 4% plan .
Colombia®® .. o res, problemas emocionales con seres
suicida y el 8% . L .
. - queridos, terminacion sentimental o de
intentos suicidio. . . .
amistad, peleas o discusiones con un ser
querido y enfermedad grave o mental.
o . Riesgo: baja autoestima, frecuencia de
. . 19,5% mujeres con : .
Sarmiento, 2011, 1419 estudiantes | . L conflictos con la madre y estilo parental
México®? Transversal de escuela ideas suicidas y negligente materno y paterno, poca satis
’ 24,5% hombres. & g - yp P
faccion familiar.
Riesgo: depresion, quienes consideraron
dafiar a otros, mujeres que se dedicaban
a comportamientos agresivos o
WD, 2012, Transversal 2997 estudiantes | 9,7% ideas comportamientos de riesgo y quienes
Jamaica®® de 10 a 15 afios. suicidas. informaron haber sido objeto de burlas o

acoso en el ultimo mes.
Proteccion: vivir en area rural,
autoestima y funcionalidad familiar.

En los estudios que utilizaron la esca-
la Plutchik, el riesgo suicida estuvo entre un
11,8% y un 16,5%, y el intento suicida oscild
entre un 10,2% y un 12,2%¢2%39 En los estu-
dios con cuestionarios disefiados por los auto-
res, la ideacion suicida oscild entre un 9,7% y
un 62%, y el intento de suicidio entre un 11,2%
y un 69,2%18:24252627.38) T o5 estudios con GSHS
reportaron porcentajes entre un 4,1% y un
17,5% de ideacién suicida®?, El estudio con
la escala de ideacion suicida report6 una preva-
lencia del 19,5% de ideas suicidas en mujeres
y del 24,55% en hombres®”. Para los estudios
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realizados con Okasha, el intento de suicidio
estuvo entre un 9% y un 19,1%, y las ideas sui-
cidas entre un 45% y un 77,2%@3+39, El estudio
con la escala CIP informé de un 18% de ideas
suicidas, un 4% de planes suicidas y un 8% de
intentos de suicidio®®. El estudio que utiliz6 la
encuesta de salud juvenil informé de un 47,6%
de riesgo suicida, un 14,23% de ideacion suici-
da en los ultimos tres meses y un 3,55% de in-
tento de suicidio alguna vez en la vida®.

Factores asociados. La mayor parte de los es-
tudios seleccionados reportaron una serie de
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factores de riesgo asociados a la conducta sui-
cida, siendo pocos los trabajos que describian
también otros factores que reducian o protegian
frente a este evento.

De acuerdo a las variables sociodemografi-
cas, ser mujer fue reportado en un 39% (n=9)
como factor de riesgo directamente relacio-
nado con el aumento de la conducta suici-
da(16:18.202123.2426.3437) ' mientras que los problemas
econdmicos fueron reflejados en un 13% (n= 3)
de los estudios®’***? que mencionaron que au-
mentaba el riesgo cuatro veces mas. Los fac-
tores biologicos fueron indicados en un 43%
(n=10), principalmente relacionados con ante-
cedentes de intento de suicidio o con suicidio
consumado en los familiares de los adolescentes
o en los propios adolescentes!!6:!7:19.20.22.27,31.33.36)

La disfuncionalidad familiar severa, sentir-
se poco apoyado o no tener buenas relaciones
con los padres y poco apoyo social fueron re-
portados en un 56% (n=13) como factores so-
ciales que aumentaban a mas de 10 veces el
riesgo(16,17,2],23,25,26,27‘30,3],32,34,35,36). Asi mismo’ las
formas de violencia como el maltrato psicolo-
gico o el abuso sexual aumentaban el riesgo de
conducta suicida®#23436_ E] acoso escolar o
bullying también cobrd relevancia en los ha-
llazgos encontrados!'7!#3%3%  asi como las di-
ficultades escolares(!1*?7333 También se en-
contrd que los conflictos con la sexualidad, los
problemas de pareja o mantener relaciones, ele-
vaban el riesgo de presentar ideas o intentos de
Suicidio(l7‘20’22’25’33’36).

La depresion y la ansiedad se constitu-
yeron como los trastornos mentales mas di-
rectamente relacionados con la conducta

SuiCida(1("18’20‘22’23’25’2(”27’28‘29‘30’31’34’37) Asi mismo el
. b
consumo de cigarrillos, alcohol y sustancias psi-
coactivas aumentaban en un 30% la conducta sui-
Cida de los adolescentes(16‘20’22'23’25’26’27’28’29'30’32’34’37)

Con relacion a los factores psicologicos, la
baja autoestima, los sentimientos de desespe-
ranza, los miedos hacia el futuro, el estrés y re-
cibir humillaciones e insultos también fueron
encontrados como factores de riesgo entre los
estudios seleccionados!!8:21:2324.263031.3437)

Cinco estudios describieron factores que se
asociaron con un menor riesgo en la conduc-
ta suicida. Entre ellos encontramos el ser hom-
bre® y vivir en un area rural®. Por otro lado,
tener apoyo en situaciones dificiles, la buena
funcionalidad familiar o hablar los problemas
con los padres o a la pareja se identificaron
como factores sociales que protegian contra la
conducta suicida®!*>¥®. La autoestima o sentir-
se bien consigo mismo y tener buenos estilos de
afrontamiento fueron también factores psicolo-
gicos reportados como protectores de la con-
ducta suicida®323®),

Recuento de votos y test del signo. Después
de realizar la técnica del recuento de votos y el
test del signo, se encontré que existia una can-
tidad mayor de estudios que reportaban asocia-
cion entre la conducta suicida y variables como
el consumo de alcohol, cigarrillos y sustancias
psicoactivas, la depresion y la ansiedad, el an-
tecedente familiar de suicidio, las malas rela-
ciones con los padres, el maltrato fisico y psi-
cologico, la desesperanza, el bajo rendimiento
escolar y las ideas previas de suicidio. Esta di-
ferencia fue significativa en todas las asociacio-
nes (tabla 3).

Rev Esp Salud Puablica. 2020; 94: 10 de septiembre €202009094



PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA IDEACION E INTENTO DE SUICIDIO EN ADOLESCENTES: REVISION SISTEMATICA

Tabla 3.
Recuento de votos y test del signo.

Factores de riesgo Positivo Negativo P valor N=23

Consumo de alcohol 12 2 0,006 14
Consumo de cigarrillo 9 0 0,002 9
Consumo de sustancias psicoactivas 10 2 0,019 12
Disfuncion familiar severa 5 6 0,500 11
Disfuncion familiar 5 6 0,500 11

Baja autoestima 6 1 0,062 7
Depresion 12 0 0,0001 12

Ansiedad 5 1 0,109 6

Sexo femenino 9 9 0,592 18
Antecedente familiar de suicidio 9 0 0,002 9
Maltrato psicologico o fisico 5 3 0,363 8
Malas relaciones con los padres 9 2 0,032 11
Bajo rendimiento escolar 5 0 0,031 5
Desesperanza 5 1 0,109 6

Ideas suicidas previas 5 3 0,363 8

DISCUSION

Estudios secundarios realizados sobre la con-
ducta suicida y el aumento de su ocurrencia en
poblacion joven®*#4D resaltan la importancia de
analizar esta problematica en los adolescentes.

Los hallazgos de esta revision muestran que
la prevalencia de la conducta suicida en térmi-
nos de ideas e intentos de suicidio oscila en-
tre un 9,7% y 77,2%, cifras que varian de un
estudio a otro debido a la heterogeneidad de
los disefios y de los instrumentos de medicién
empleados. Cabe resaltar que, aunque las me-
diciones son muy variables, se constata que
la prevalencia reportada en poblacion adoles-
cente enciende las alarmas sobre este feno-
meno, puesto que se presenta en cifras impor-

tantes en el mundo, segun los estudios de esta
I‘eViSi(')n(]("]8’20‘21’22’23’24'25‘26’27’28’29’30’34‘35’3("37’38)
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Con respecto a las variables sociodemografi-
cas, se destaca que las ideas y los intentos suici-
das son mas comunes en las mujeres que en los
hombres162253% Sin embargo, los hombres son
los que mas consuman el acto una vez aparece
la idea, y los planes suicidas son mas agresivos,
contundentes y letales con los métodos utiliza-
dos®. El significado social de lo masculino tie-
ne que ver con el poder, la racionalidad, la fuer-
za, la competitividad, el control emocional y la
valentia. Aquellos que se desvian de este ima-
ginario social tienden a tornarse vulnerables, lo
que se traduce en conductas autoagresivas. Por
otro lado, para las mujeres se ha descrito que la
vulnerabilidad no es un tabu, es algo de lo que
se puede hablar abiertamente y buscar ayuda en
el momento de la crisis“?.

El factor biologico de antecedente de
suicidio en la familia es otro de los factores
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destacados. Se podria asociar a que esta
conducta se trasmite de generacion en
generacion, independientemente de que
exista 0 no una enfermedad mental®. Esta
relacionada con la tendencia a una conducta
suicida violenta cuando existe polimorfismo
del gen transportador de la serotonina. Cuando
esta herencia genética esta presente, aporta
el 50% de probabilidad de que ocurra una
conducta suicida, mientras que el otro 50% lo
constituyen los factores asociados“?.

Con respecto a los factores sociales, la dis-
funcionalidad familiar moderada o severa, las
relaciones conflictivas con los padres y sentirse
poco apoyado se encuentran en la mayoria de
los estudios de esta revision. La familia juega
un rol importante en la sociedad, es ella la que
desde edades muy tempranas influye de forma
directa y duradera en la personalidad de los in-
dividuos y actia como agente modulador de
conductas de riesgo, proveyendo mayor o me-
nor vulnerabilidad a la enfermedad y al apren-
dizaje de conductas protectoras para la salud.
Diversos factores, como la desorganizacion fa-
miliar, la falta de consenso en las normas, la
falta de comunicacion y hostilidad entre sus
miembros, la destruccion por abandono fisico o
emocional de alguno de los padres o de ambos,
y los sentimientos de rechazo, provocan que
a través del aprendizaje se perpetiien modelos
negativos que afectan a la individualidad y a la
personalidad del joven, lo cual se relaciona con
conductas suicidas4647,

La depresion, el consumo de cigarrillos, al-
cohol y sustancias psicoactivas, y la ansie-
dad son factores destacados en esta revision
en cuanto a su asociacion con el aumento del
riesgo de la conducta suicida. Evidencias en-
contradas en otros estudios abundan en esta li-
nea®44) y coinciden en sefialar que los ado-
lescentes con estas patologias pueden percibir

ciertas situaciones como mas estresantes de lo
normal, lo que se traduce en la inhabilidad para
poner en practica estilos de afrontamiento efi-
caces y para desarrollar una conducta desadap-
tativa, haciendo pensar al individuo que la con-
ducta suicida puede ser la Unica salida.

Esta revision no esta exenta de limitacio-
nes. En primer lugar, aunque la estrategia de
busqueda fue amplia, puede que haya estudios
relevantes que hayan quedado fuera de la se-
leccion por su no localizacion. En cuanto al ins-
trumento empleado para la evaluacion del ries-
go de sesgo, conviene sefialar que se trata de
una guia especifica para estudios transversales,
que son los que mayoritariamente se incluye-
ron en esta revision. A pesar de que los items
utilizados para la evaluacion de la validez inter-
na pueden extenderse a otros diseflos también
incluidos en esta revision, es posible que haya
elementos relevantes en esos otros disefios que
no hayan sido evaluados de manera precisa. Por
ultimo, el recuento de votos y el test del sig-
no son procedimientos limitados para estable-
cer asociaciones estadisticas confiables, por lo
que serian necesarios procedimientos basados
en metaanalisis que quedan fuera del alcance
de este trabajo.

A modo de conclusion, en primer lugar, se
constata una prevalencia variable de conducta
suicida en la poblacion adolescente, ya sea por
ideas o por intentos de suicidio, si bien en algu-
nos estudios se encuentra un porcentaje consi-
derablemente alto. En segundo lugar, se iden-
tifican una serie de factores de riesgo que se
relacionan de manera directa con la conducta
suicida, destacando los siguientes: consumo de
alcohol, cigarrillos y sustancias psicoactivas,
depresion, ansiedad, antecedentes familiares de
suicidio, malas relaciones con los padres, mal-
trato fisico y psicologico, desesperanza, bajo
rendimiento escolar e ideas previas de suicidio.

Rev Esp Salud Puablica. 2020; 94: 10 de septiembre €202009094



PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA IDEACION E INTENTO DE SUICIDIO EN ADOLESCENTES: REVISION SISTEMATICA

Estos resultados son importantes de cara a
orientar la creacion de programas dirigidos a la
prevencion y control del riesgo, de la tal forma
que se pueda reducir la incidencia de la conduc-
ta suicida en la poblacion joven“?.
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