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Resumen

El suicidio en jovenes es uno de los temas menos tratados en la literatura y lamenta-
blemente todo indica que va en aumento, es considerado un problema de salud publica
donde se deben tener en cuenta los sintomas de alarma y factores de riesgo, por los
profesionales de salud, los educadores y los padres, con el fin de evitar los futuros
posibles casos de suicidio a cualquier edad.

Segun los antecedentes la conducta suicida viene ligada a la depresion, al abuso
sexual, la disfuncién familiar, situaciones que no siempre son faciles de identificar
debido a que un nifio o un adolescente, no ha desarrollado aun los mecanismos para
manejar la frustracion y tener una adecuada resolucion de conflictos, es asi como el
ambiente familiar resulta decisivo en la formacién de pensamientos e ideas suicidas,
y en que se lleven a cabo, aunque sea como un intento que no se concrete.Hay situa-
ciones en las cuales esta poblacion utiliza la amenaza de suicidio como manipulacion,
pero finalmente se termina poniendo en riesgo su vida. Es de vital importancia psico-
educar sobre los factores de riesgo y los protectores para prevenir la conducta suicida.
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Risk factors associated to suicidal
tendencies in children and teenagers

Abstract

Suicide in teenagers is one of the topics with least inclusion in scientific literature; un-
fortunatelly it is an increasing problem. It has to be considered a public health problem,
and health professionals, educators, and parents have to take into consideration alarm
symptoms and risk factors, in order to avoid possible future cases of suicide at any age.

According to background, suicidal conduct is tied to depression, sexual abuse, family
disfunction, all previous situations are difficult to identify due to the undeveloped me-
chanisms children and teenagers have to deal with frustration and to solve conflict.

Cafon Buitrago SC. Archivos de Medicina. Volumen 11 N° 1. ISSN: 1657-320X enero-junio de 2011. Universidad
de Manizales. Manizales (Colombia).

Profesor Asistente, Programa de Medicina, Universidad de Manizales. Manizales, Caldas, Colombia. Correo:
sandraka2510@hotmail.com

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud



63

REevisION DE TEMA

Based on this, family environment is decisive in shaping devolpment and suicidal
ideas. There are cases in which this group of people uses suicide as a treath and
manipulation, method but finally, they end up risking their life. It is of vital importance
to psycoeducate about risk factors to avoid suicidal conduct.

Key words:Suicide, family, depression, adolescent.

Introduccion

En los ultimos anos el suicidio ha sufrido un
incremento a expensas principalmente de las
poblaciones mas jovenes, y es considerado
un problema de salud publica muy importante
pero en gran medida prevenible, que provoca
“casi la mitad de todas las muertes violentas y
se traduce en casi un millén de victimas al ano,
ademas de unos costos econdmicos cifrados
en miles de millones de ddlares”, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Las
estimaciones realizadas indican que en 2020
las victimas podrian ascender a 1,53 millones
y de 10 a 20 veces mas personas realizaran
intentos de suicidio, es decir aproximadamente
una muerte cada 20 segundos y un intento cada
1-2 segundos’.

Como problema de salud publica el suicidio
ha adquirido especial relevancia en las ultimas
décadas. Las conductas suicidas en nifios
y adolescentes se definen como “la preocu-
pacion, intento o acto que intencionalmente
busca causarse dafno a si mismo”. Se puede
entender como un espectro que abarca a las
ideas y deseos suicidas (ideacion suicida), las
conductas suicidas sin resultado de muerte
(intentos o tentativas suicidas) y los suicidios
consumados o completados. Los analisis apo-
yan la hipotesis de que existe un verdadero
incremento de este fendmeno desde 1950 a la
fecha entre los adolescentes y adultos jovenes
de la poblacion europea y norteamericana?. El
suicidio es la tercera causa de muerte entre los
jovenes estadounidenses?.Igualmente en Lati-
noaméricala mayor incidencia de la conducta
suicida se presenta en jévenes entre los 15 y
19 afos de edad*.

Factores de riesgo asociados a conductas suicidas en nifios y adolescentes

Este incremento hace necesario el desarrollo
de efectivos programas de prevencion, requi-
riendo la clara identificacion de los factores de
riesgo de la conducta suicida.

La literatura sobre el suicidio en adultos es
abundante asi como los datos descriptivos y
epidemioldgicos al respecto. No sucede lo mis-
mo con la literatura sobre el suicidio en nifios y
en adolescentes, aunque en este ultimo grupo
poblacional se han hecho algunos esfuerzos
por comprender el fenédmeno. Incluso, se ob-
serva una limitada produccion de informacién
sistematica basada en la evidencia sobre el
tratamiento optimo del nifio o del adolescente
suicida®.

Como factores de riesgo asociados a la
conducta suicida en nifios y adolescentes se
ha encontrado la depresion debida en mayor
parte a la dificultad para afrontar la frustracion,
la disfuncion familiar, el abuso sexual, la no sa-
tisfaccion de necesidades basicas y maltrato®.

Dado que existe una mayor prevalencia de
intentos de suicidio a menor edad los educa-
dores y los padres deben conocer los factores
de riesgo que pueden presentar los jévenes y
se deben incrementar estrategias de deteccion
e intervencion’.

Esta revision tiene como objetivo determinar
algunos aspectos del suicidio e identificar los
factores de riesgo y prepararse para enfrentar
este fenomeno que cada vez tiene mayor im-
portancia debido a su prevalencia.

El suicidio un proceso

El proceso suicida se inicia en el momento en
que comienzan los pensamientos sobre cémo
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quitarse la vida, pasa por la realizacion de los
primeros intentos suicidas, con un incremento
gradual de la letalidad del intento, hasta lograr-
lo; es decir, la suicidalidad, que comprende las
ideas y deseos suicidas o ideacion suicida, las
conductas suicidas sin resultado de muerte o
intentos suicidas y suicidios consumados, asi
se establece una secuencia progresiva. Es po-
sible que ocurran manifestaciones previas con
actitudes de escape, de venganza, altruismo
0 busqueda de riesgo, tendencia a percibirse
como perdedor, baja tolerancia a la frustracion,
dificultad para resolver conflictos, desesperan-
za y abandonoé®.

La correlacion mas importante para suicidio
en jovenes es el antecedente de un intento de
suicidio previo; adicionalmente se ha asociado
con depresion, uso de sustancias, pérdida de
un familiar o amigo por suicidio, facil acceso a
armas de fuego, género femenino, ser victima
0 generador de violencia, familias monoparen-
tales sobre todo con ausencia del padre, rasgos
de personalidad narcisista o antisocial, pobre-
za, problemas de interrelacion, abuso fisico
o sexual, limitadas capacidades adaptativas,
trastornos de la alimentacion, eventos vitales
estresantes como pérdida de una persona
significante o una mascota, problemas con la
autoridad legal o escolar, cambio de domicilio,
percepcién por el joven de carencia de apoyo
familiar o en general conflictos intrafamiliares,
alteraciones neuropsicoldgicas como déficit de
funciones ejecutivas, fluidez verbal, razona-
miento l6gico, mediado por el lenguaje. Como
factores protectores se destacan el sentirse
bien emocionalmente (adecuada autoestima,
autoeficacia, autoconcepto) y contar con una
estrecha y comprometida relacion familiar
(funcionalidad familiar)®

Abuso sexual e intento suicida

Con relacion al abuso sexual infantil se han
reportado como efectos a largo plazo proble-
mas tales como, trastorno por estrés postrau-
matico, la depresion, la ideacion y el intento
suicida, la insensibilidad emocional, cefaleas,

trastornos gastrointestinales, disfunciones
sexuales, adiccion al alcohol y sustancias
psicoactivas, victimizacion sexual posterior y
maltrato por parte de la pareja™.

Seha identificado que el malestar depresivo
y la ideacién suicida fueron significativamente
mas frecuentes en las mujeres que habian
sido victimas del abuso sexual, y en los varo-
nes y en las mujeresque ya habian intentado
suicidarse™,2,

Edad y género

En estudio realizado en el hospital infantil
de Manizales en el afio 2010 por Carmona y
colaboradores' se encontré en cuanto al gru-
po de edad en que mas se presento el intento
de suicidio, los 15 afos, resultados similares
a los reportados en otros estudios™,™, lo cual
demuestra una tendencia uniforme y global por
ser la etapa de la adolescencia de crisis, en la
que se desarrollan toda una serie de cambios
para entrar en la adultez y es en esta donde
se toman decisiones importantes en la vida de
las personas.

En otro estudio realizado en México por Gon-
zélez y colaboradores™ en el 2002 se evidencid
que la prevalencia de intento suicida fue mayor
en el bachillerato, sin embargo las edades del
ultimo intento indican que en su mayoria los
acontecimientos sucedieron en los afios finales
de la primaria y/o durante la secundaria, y la
edad de ocurrencia del ultimo intento se ubica
entre los 10 y los 15 anos, los motivos fueron
los que tienen que ver con problemas familiares
seguidos por sentimientos de soledad, tristeza
y depresion.

En otra investigacion realizada en la misma
ciudad en el 2001 por Gonzalez y Colabora-
dores’®, sobre la conducta suicida en adoles-
centes se determind que la proporcion con la
que intentaban suicidarse fue de 3 mujeres por
cada varon, el intento de quitarse de la vida es
un factor de riesgo para el suicidio consumado
y el haberlo intentado varias veces aumenta la
vulnerabilidad del sujeto.
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Depresion

Se considera que mas de un 50% de los
adolescentes que se suicidan, sufren depre-
sion mayor, de estos, un 25% hace un intento
de suicidio en algun momento de su vida y un
15% finalmente se suicida. La depresion con
o sin trastornos de ansiedad, se asocia en un
43% a 76% de los casos’.Un estudio realizado
con estudiantes de bachillerato en la Universi-
dad de Guanajuato en el 20037, demostré que
la mitad de los encuestados (51%) reportaron
haberse sentido deprimidos al menos una vez
en la semana anterior y 40% dijo haberse
sentido solo. En ese mismo trabajo el 8,3%
de los encuestados confesd haber intentado
suicidarse. La prevalencia de depresion grave
en nifos con ideas suicidas reportada en el
estudio de Miranda y colaboradores™ en el
afo 2009 fue de 27,3%, ademas encontraron
un porcentaje alto de ideacion suicida en nifios
escolarizados (29.2%). La depresion conlleva
a tener una visién distorsionada del mundo,
pensamientos negativos sobre si mismo,
sobre-generalizacién, excesiva autocritica,
baja tolerancia a la frustracion y baja autoes-
tima, situaciones estas que hacen que los
jévenes sean mas vulnerables para generar
pensamientos y conductas suicidas, unido
a esto que tengan una familia en la cual se
sientan excluidos.

Disfuncion familiar

En cuanto a las variables que comprometen
la familia; los conflictos con alguno de sus
miembros se asocian con mayor riesgo de
intento suicida, a la vez que el tipo de familia
separada. Se puede inferir el hecho de que per-
tenecer a una familia caracterizada por niveles
altos de cohesion; como la familia conectada
no significa mayor riesgo de intento; como si
es relevante que los problemas familiares son
los precipitantes mas comunes, el grado de
disfuncion familiar repercute sobre el compor-
tamiento de los jévenes en una sociedad en
continuo cambio’.

Factores de riesgo asociados a conductas suicidas en nifios y adolescentes

Se encontré en una investigacion realizada
en México por Berenzon y colaboradores en
1998'° en el perfil sintomatico de quienes pade-
cieron los sintomas de ideacion suicida,que el
45% de la poblacion tuvo un sentimiento entre
5y 7 dias, de que “su familia estaria mejor si
ella estuviera muerta” y el sintoma “pensé en
matarme” estuvo presente en el 30.7% de los
jévenes, este sintoma fue el que mas persistio
en adolescentes con intento suicida.

Si bien es cierto que el intento suicida es
el acto propositivo y consciente para tratar de
quitarse la vida, no siempre es ésteel propdsito
que subyace y motiva un intento suicida. Ello
se debe a que alguien se puede autoinfligir
una lesiéon no para morir sino para “obtener
ganancias secundarias” como, “llamar la aten-
cion” a modo de “grito de ayuda” cuando asi lo
considera una persona, o para “manipular”, sin
embargo también puede ser otra forma para
castigar a otras personas como a los padres o
al novio(a). Sea que el propésito voluntario y
consciente sea matarse o no, el punto es que
la persona se pone en riesgo dado que puede
morir sin habérselo propuesto™.

Todo lo anterior es analogo a lo encontrado
en investigacion realizada por Campo y Co-
laboradores? en el 2003 en Cali (Colombia),
donde las caracteristicas psicolégicas predo-
minantes para intento suicida corresponden
a variables emocionales como represion
emocional, depresién o tristeza, inestabilidad
y necesidades de afecto, variables familiares
como valorizacion de la madre, negacion
de padres y hermanos, variables de imagen
corporal y autoestima como perturbacion en
el ambito sexual, puerilidad, sentimientos de
culpa, desvalorizacién de si mismo, idealista
y sofador, inseguridad, inferioridad corporal,
rasgo obsesivo, variables de interaccién social
como agresividad, timidez, retraimiento, pro-
blemas de interaccion, violencia y restriccion
social. Ademas se encontrd sobre suicidio en
adolescentes que la proporcion de intentos
versus suicidios consumados es de 8:1.
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Otros factores determinantes de la conducta
suicida identificados por el equipo de interven-
cioén en crisis para adolescentes de Montreal
son multiples y complejos, pero se pueden
destacar los siguientes?':

* La motivacion y la intencion
» Los factores psicosociales
* La psicopatologia individual

Especificamente en Manizales-Colombia en
el estudio realizado por Fuentes y colaborado-
res?? en el 2009 en estudiantes de Colegios de
6° a 11° grado, se evidencia que los factores
que tienen una relacion significativa con el
riesgo suicida son: el género, la funcionalidad
familiar variables psicolégicas como depre-
sion, ansiedad, tabaquismo, alcoholismo,
consumo de drogas, decepciones amorosas,
antecedentes familiares de intento suicida;
esta mayor frecuencia seda entre jovenes de
16 y 17 anos.

El adolescente con alto riesgo de suicidio
puede presentar rasgos tales como??: ser
solitario, aislado, replegado sobre si mismo,
frecuenta pocos amigos y no tiene un con-
fidente real. No confia en nadie y se siente
automaticamente excluido y rechazado por el
grupo de pares'®.

El que la juventud hable acerca del suicidio
incrementa el riesgo del comportamiento suici-
day se plantan semillas del mismo, sobre todo
en jovenes en que actua el efecto de imitacion.

Algunos sintomas de alarma en nifios, son que
dejen de jugar, pasar tiempo solos, problemas
con el sueno, llamar la atencién negativamente,
bajo rendimiento escolar, conductas regresivas
y dificultad para concentrarse?.

Los estilos de crianza mas afectuosos au-
mentan las conductas pro-sociales de los nifios
y adolescentes, y parecen proteger de la depre-
sion y del comportamiento anti-social?*. Consi-
derando la dependencia del nifio o adolescente
a su familia y otros adultos, es recomendable
intervenir tanto al nifio o al adolescente como a
su nucleo familiar, siendo este elemento clave
en el tratamiento®,%.

El abordaje de la problematica suicida en la
poblacion estudiantil es relativamente reciente
y se evidencia que este problema amerita el
cuidado en los diferentes niveles de atencién
primaria (antes de que surjan factores que
ponen en riesgo el estado emocional), secun-
daria (cuando existen factores que potencian
el riesgo suicida) y terciaria (cuando ocurre
alguna conducta suicida)?.

En la prevencién del suicidio se deben pro-
poner estrategias para intervenir los factores
de riesgo suicida, y es de real importancia en
los programas de prevencion y promocion
integrar a la psicoeducacion de los habitos de
autocuidado en salud, las situaciones de riesgo
por las que puede pasar un nifio o adolescente
para detectar de forma precoz posibles riesgos
y generar factores protectores.
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