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RESUMEN

Introduccion: el suicidio es la segunda o tercera causa
de mortalidad en adolescentes, constituye, por su frecuen-
ciay los afios de vida perdidos, un serio problema de salud
publica. Objetivos: la finalidad de este estudio es conocer
los factores de riesgo asociados con suicidio en adoles-
centes, para identificarlos y prevenir el riesgo de mortali-
dad por esta razén. Método: hemos buscado en la base de
datos PubMed revisiones sistemdticas publicadas los ulti-
mos 5 afos en revistas de impacto y algunos de los articu-
los citados en las mismas. Resultados: los factores aso-
ciados con alto riesgo de suicidio son: sexo masculino,
mayor edad (15-24 afios), dificultades socioeconémicas y
experiencias traumdticas en la infancia (hogar disfuncio-
nal, abusos sexuales...), psicopatologia o suicidio en los
padres, enfermedad psiquidtrica (trastorno depresivo y
abuso de sustancias), antecedentes de autolesion y vulne-
rabilidad psicoldgica a acontecimientos vitales adversos,
con importante influencia sociocultural. Discusion: los
factores de riesgo de suicidio estdn a menudo interrelacio-
nados, algunos de ellos constituyen un factor de riesgo
independiente, otros favorecen la aparicion o refuerzan el
efecto de estos.

Palabras clave: factores de riesgo, suicidio, adoles-
centes.

ABSTRACT

Introduction: The suicide is the second or third cause
of mortality in teenagers. It represents, for its frequency
and the lost of life’s years, a serious problem of public
health. The aim of the present study is to know the risk
factors associated with suicide in adolescents, to be able
to identify them and to avoid the mortality by this reason.
Method: We searched for systematic reviews in PubMed
database published in the last 5 years in core clinical
journals, and for some of the articles cited in them.
Results: The factors associated with high risk of suicide
are: male sex, older age (15-24 years), socioeconomic
difficulties and traumatic experiences during childhood
(sexual abuses...), parental psychopathology or suicide,
psychiatric illness (depressive disorder and substance
abuse), previous self-harm and psychological vulnerabi-
lity to adverse life events, with important socio-cultural
influence. Discussion: Risk factors are often linked,
some of them are independent risk factors of suicide, and
others increase the chance of appearance or reinforce the
effect of them.
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INTRODUCCION

El suicidio representa, tras los accidentes de trafico, la
segunda/tercera causa de mortalidad en los adolescentes.
Constituye por su frecuencia, su gravedad, y su dificultad
de prevencién un importante problema de salud publica.

Se describen tres presentaciones clinicas: la ideacién
suicida (cuya gravedad es dificil de discernir, pero que
traduce un profundo malestar), la tentativa de suicidio
(acto voluntario con finalidad de provocarse la muerte sin
llegar a conseguirlo), y el suicidio consumado. Los ges-
tos parasuicidas o equivalentes suicidas son conductas de
riesgo donde la vida del sujeto puede verse en juego, sin
expresion de un deseo claro o voluntad de provocarse la
muerte'.

El objetivo de esta revision es conocer los factores
asociados a mayor riesgo de conductas autolesivas en
adolescentes, como base para la prevencion de su repeti-
cién y fallecimiento por suicidio.

MATERIAL Y METODOS

Buscamos en la base de datos PubMed revisiones
sistemdticas publicadas los tltimos 5 afios en revistas de
impacto con los términos “risk factors and suicide”,
limitadas a estudios en menores de 18 afios. Revisamos
también varios articulos citados en éstas. Realizamos
una busqueda complementaria, marcando los mismos
limites, de todos los articulos con los términos “mental
disease and suicide”, seleccionando principalmente
estudios observacionales longitudinales con muestras
representativas de la poblacién general o de la pobla-
ci6én a estudio.

RESULTADOS

Factores demograficos

El suicidio es raro antes de la pubertad, hasta los 14
afios la tasa de suicidios permanece en torno a 0.5 por
100000. En los jévenes entre 15 y 24 afios se eleva de
forma dramatica, alcanzando 14.5 por 100000 en varones
y 4.3 por 100000 en mujeres'. Con respecto a las con-
ductas autolesivas, las edades de mayor riesgo son entre
los 15-24 afios en las mujeres y entre los 25-34 afios en
los varones, segtin el estudio europeo de la OMS®.

Las tasas de suicidio son mayores en adolescentes
varones, en cambio las tentativas de suicidio son mas
frecuentes en las mujeres. Asi como el riesgo de suici-
dio consumado es mayor en los varones de forma inde-
pendiente, el mayor riesgo de tentativas en mujeres es
atribuible a otros factores de riesgo como mayor ten-
dencia al dnimo depresivo (debido a los cambios endo-
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crinos), trastornos de conducta alimentaria, y mayor
implicacién romadntica, puesto que las diferencias entre
ambos sexos desaparecen cuando se corrigen dichos
factores’.

FACTORES SOCIALES Y FAMILIARES

Un entorno familiar durante la infancia con dificulta-
des socioecondmicas, disrupcién conyugal, relacion dis-
tante entre padres e hijos y exposicion a abusos sexuales
se asocian a mayor riesgo de comportamientos suicidas.
Salvo las dificultades socioecondémicas en la infancia, el
resto de factores de riesgo son en gran parte mediados
por problemas de salud mental (trastornos depresivos,
alcoholismo y abuso de sustancias) y exposicion a acon-
tecimientos vitales estresantes durante la adolescencia y
edad adulta temprana‘. Existe una fuerte asociacion entre
experiencias traumdticas en la infancia y el riesgo de ten-
tativas de suicidio a lo largo de la vida, con un mayor
riesgo en la infancia-adolescencia’.

Una historia de trastornos psiquidtricos, suicidio o
abuso de sustancias en los progenitores incrementa el
riesgo de suicidio en los adolescentes, por motivos gené-
ticos (ver factores bioldgicos), ambientales (mayor pro-
babilidad de hogar disfuncional) o ambos’.

El suicidio no obstante tiene un componente familiar
independientemente de la psicopatologia, que puede
mediar a través de una combinacién de factores, que
incluyen ideacién suicida mds severa y comportamientos
agresivos.

El aislamiento social es otro factor de riesgo de suici-
dio, de especial importancia en adolescentes inmigrantes,
donde se suma el estrés de aculturacién’.

En adolescentes, especialmente en los rangos de edad
de 15-19 y de 20-24 afios, se observa una tendencia de
agrupacion temporoespacial de conductas autolesivas y
suicidios, sugiriendo la existencia de contagio del com-
portamiento suicida®®. El riesgo de suicidio se incremen-
ta durante las dos primeras semanas tras exposicion a un
suicidio real o ficticio. El llamado fenémeno “cluster” de
conductas suicidas entre los adolescentes varia conside-
rablemente segun el estado y el afio de investigacion, hay
pruebas de que la cultura y los medios de comunicacién
juegan papel importante en el mismo®. Los adolescentes
parecen ser mds vulnerables a la influencia de los medios,
los suicidios retransmitidos por estos, sobre todo si se
hace con dramatismo e imdgenes de impacto, tienen una
potencial influencia negativa en los jovenes expuestos. El
potencial de los “sitios suicidas” en internet como factor
de riesgo de comportamientos suicidas debe ser probado,
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pero existen casos aislados que muestran su influencia,
sin existir en el presente una politica reguladora de los
mismos’.

FACTORES INDIVIDUALES

Enfermedades fisicas

Los pacientes con problemas de salud repetidos (fati-
ga, dolor abdominal, pesadillas) y ciertas enfermedades
somdticas: asma, diabetes, obesidad, epilepsial... tienen
mayor riesgo de depresion, que suele ser infradiagnosti-
cada e infratratada al ser considerada como una reaccién
“normal”, y estdn expuestos a mayor riesgo de suicidio™.

La enuresis nocturna se ha relacionado también con
mayor riesgo de comportamiento suicida en la adoles-
cencia. El retraso del control de esfinteres més alld de los
3 afos puede ser un temprano predictor del neurodesa-
rrollo de la conducta suicida'.

FACTORES BIOLOGICOS

Los estudios mds recientes de genética molecular pro-
ponen genes responsables de esta transmision, entre
ellos, el gen promotor del trasportador de serotonina. Al
parecer, los genotipos portadores del alelo “s” son mas
susceptibles a depresion, ideacion suicida o autoagresion
ante acontecimientos vitales estresantes. Endofenotipos
relacionados con alteracion de la funcién serotoninérgica
(ej. Ansiedad, impulsividad, o agresién) pueden contri-
buir a vulnerabilidad a depresién y autolesiones.

En el LCR de pacientes que se autolesionan se
encuentran bajos niveles de SHIAA, que pueden predecir
futuras conductas autolesivas. Una liberacién brusca de
prolactina estimulada por fenfluramina es otro indice de
funcién serotoninérgica alterada.

Las pruebas de neuroimagen funcionales indican una
disminucién del potencial de unién de los receptores pre-
frontales SHT2a en pacientes que han tenido conductas
autolesivas®.

COMORBILIDAD PSIQUIATRICA

Estudios basados en la autopsia psicoldgica de pacien-
tes adolescentes fallecidos por suicidio muestran que un
59-91% padecian un trastorno psiquidtrico, frecuente-
mente un trastorno del dnimo, aislado o asociado a tras-
torno de conducta y/o abuso de sustancias". Sin embar-
g0, un comportamiento disocial o dependencia de sustan-
cias puede representar un factor de riesgo de comporta-
miento suicida sin comorbilidad afectiva, y este riesgo
suele ser infravalorado”.

Los trastornos del dnimo, de ansiedad y el
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abuso/dependencia de sustancias son factores de riesgo
independientes de tentativas suicidas'.

La depresion es el trastorno psiquidtrico mas comun
en pacientes con suicidio consumado. Estd presente en
aproximadamente 1% de los nifios y 5% de los adoles-
centes en un momento dado. En los adolescentes se
manifiesta frecuentemente, no como tristeza, sino como
aburrimiento, irritabilidad, e incapacidad para experi-
mentar placer’. Los estados subdepresivos en adolescen-
tes tienen el mismo prondstico que el estado depresivo
mayor, puesto que se asocian a posterior depresion y ten-
dencias suicidas".

Aproximadamente un tercio de los pacientes con tras-
torno bipolar tiene antecedentes de tentativa suicida.
Tienen mads riesgo los pacientes con episodios mixtos,
cicladores rapidos con depresion mayor que comienzan a
presentar sintomas maniacos'®, sintomas psicéticos, y
trastorno bipolar tipol. Asi como los pacientes con
comorbilidad: ansiedad', abuso de sustancias...".

Segun un estudio prospectivo reciente', los trastornos
de ansiedad estdn asociados por si mismos a un incre-
mento de ideacién y tentativa suicida, pero también
incrementan considerablemente el riesgo suicida de los
trastornos afectivos. En un estudio retrospectivo previo®,
el tnico trastorno de ansiedad que mostré asociacion sig-
nificativa con incremento del riesgo de suicidio fue el
Trastorno de Estrés Posttraumdtico (TEPP). Segtin otro
grupo investigador esta asociacion se debe a una fre-
cuente coexistencia de antecedentes de abuso sexual,
trastorno de personalidad cluster B y trastorno depresivo
mayor en estos/as pacientes”.

En los pacientes con conductas autolesivas es fre-
cuente el diagndstico de trastorno de personalidad, fun-
damentalmente de tipo limite, constituyendo uno de los
criterios diagndsticos del trastorno. Excluyendo el crite-
rio de autolesiones, la inestabilidad afectiva es el criterio
del trastorno de personalidad limite asociado mds estre-
chamente a comportamientos suicidas®.

Los trastornos de conducta alimentaria se han relacio-
nado también con mayor riesgo de conductas autolesivas.
Un estudio que trataba de relacionar el Indice de Masa
Corporal con el riesgo de comportamiento suicida con-
cluyé que este riesgo estaba asociado a la distorsion de la
percepcion del peso corporal, sin estar asociado al
mismo®.

En principio, un tratamiento 6ptimo de la comorbili-
dad psiquidtrica deberfa reducir el riesgo de autolesion.
En el caso de los farmacos antidepresivos existe contro-
versia, algunos estudios concluyen que el tratamiento con
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TABLA 1: Interralacién factores de riesgo.
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INFANCIA:

Dificultades socioeconémicas.
Hogar disfuncional.

Relacion distante con los padres.

PSICOPATOLOGIA
PROGENITORES:

Trastornos afectivos.
Abuso de sustancias.

Abusos sexuales. Suicidio.

PSICOPATOLOGIA

ADOLESCENTE: ENTORNO CULTURAL
ENFERMEDADES
FISICAS CRONICAS Trastorno depresivo.

Trastorno de ansiedad. FACTORES

Abuso de sustancias. PSICOLOGICOS

ANTECEDENTES

TENTATIVA SUICIDA

FACTOR
I L ESTRESANTE

SUICIDIO
ADOLESCENTES

ISRS parece estar asociado a un mayor riesgo de con-
ductas autolesivas en jévenes menores de 19 afios™.

FACTORES PSICOLOGICOS

Algunos procesos inconscientes hacen mds suscepti-
ble al individuo de autolesionarse: la rabia hacia los
demas o hacia si mismo, los sentimientos de abandono,
de baja autoestima, o desesperanza®™. La desesperanza
es el mejor predictor en pacientes deprimidos de aban-
dono del tratamiento y comportamientos suicidas®.

Interven-ciones de psicoterapia breve dirigidas a con-
trolar la angustia, la desesperanza y mejorar las habili-
dades interpersonales pueden reducir el riesgo de com-
portamientos suicidas. La terapia cognitivo-conduc-
tual es la que ha demostrado més eficacia, incluso en
casos complejos de depresion (desesperanza, comorbi-
lidad con trastorno de ansiedad, importante distorsion
cognitiva)”. No existe evidencia de que otros tipos de
terapia, como la terapia grupal, sean eficaces en el tra-
tamiento™.
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ORIENTACION SEXUAL

En personas que sienten atraccion por personas de su
mismo sexo, el riesgo autolesivo es mayor, sobre todo
cuando empiezan a darse cuenta que no son, 0 no exclu-
sivamente, heterosexuales. El riesgo es mayor en hom-
bres que en mujeres homosexuales®.

CONDUCTAS AUTOLESIVAS

Aproximadamente 15% de los pacientes atendidos en
el hospital por un acto suicida presentardn nuevamente
conductas de riesgo en el afo siguiente. Al cabo de 9
afnos, mas del 5% habran consumado el suicidio.

Las conductas autolesivas son un fuerte predictor de
riesgo de suicidio, con el riesgo mds alto en los primeros
6 meses tras el episodio. El riesgo es mayor si la tentati-
va suicida se ha planeado para evitar ser descubierto, si
no existe apoyo familiar, en pacientes que han recibido
tratamiento psiquidtrico previamente, en caso de automu-
tilacién, consumo perjudicial de alcohol o de sustancias y
problemas de salud fisica®*.

Tanto en adolescentes varones como en mujeres la
historia de tentativas suicidas previas incrementa el ries-
go de suicidio unas 30 veces sobre el riesgo de la pobla-
cién general, pero en varones es el factor de riesgo mas
importante, siendo en mujeres el trastorno depresivo’?'.

FACTORES SITUACIONALES

El suicidio en adolescentes es una entidad unica fre-
cuentemente precipitada por un estresor, y la mayoria de
ellos no consideran el suicidio varias semanas tras el
acontecimiento agudo’. Un acontecimiento vital impor-
tante, especialmente aquellos que suponen un conflicto
interpersonal o una ruptura en una relacién afectiva, asi
como la muerte de un ser querido, pueden desencadenar
conductas autolesivas en personalidades vulnerables™*.

La disponibilidad de medios para autolesionarse
puede contribuir a que el individuo pase del impulso al
acto™’.

Los estados de intoxicaciéon aumentan el riesgo de
autolesion, principalmente la intoxicacién alcohdlica®.

DISCUSION

La adolescencia es un periodo de riesgo suicida
importante. Es importante conocer los factores de riesgo
asociados a estas conductas para prevenirlas.

A menudo estos factores se interrelacionan entre si,
los adolescentes que durante la infancia viven en un
hogar disfuncional, a veces por la presencia de trastornos
psiquidtricos, o rasgos de impulsividad y agresividad en
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los progenitores, tienen mds dificultades para establecer
relaciones interpersonales y son mds vulnerables a tras-
tornos depresivos o abuso de sustancias, con menos
recursos para afrontar acontecimientos vitales estresan-
tes. El entorno cultural y social también influye, a veces
permisivamente y otras como factor de contencion®.

A partir de los articulos revisados, podriamos concluir
que los unicos factores que se asocian claramente a
aumento del riesgo suicida de forma independiente son:
sexo masculino, dificultades socioecondmicas, antece-
dentes familiares de suicidio, los trastornos del animo, el
abuso/dependencia de sustancias y los antecedentes de
tentativas previas. El resto de factores de riesgo partici-
pan a través de estos, favoreciendo su aparicién 6 poten-
ciando su efecto, o bien de forma permisiva o protectora
(factores culturales y rasgos de personalidad) (Figura 1).
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