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Factores de riesgo asociados a conducta suicida y su manejo terapéutico. Revision sistematica

Nancy Maribel Guallpa Guaman, Alberto Ramon Velazquez Traconis

Universidad Catdlica de Cuenca, nancy.guallpa@est.ucacue.edu

RESUMEN

Introduccion: La conducta suicida es considerada como uno de los problemas de salud publica
a nivel mundial. Se estima que en el 2021 se han suicidado alrededor de 703 000 personas (1 de
cada 100 muertes). Es imprescindible la mitigacion de los factores de riesgo y proporcionar un
manejo terapéutico adecuado para reducir el acceso y la consecuencia de la consumacion del
suicidio. Objetivo: Analizar los factores de riesgo asociados a la conducta suicida y su manejo
terapéutico. Metodologia: Revision sistematica de tipo cualitativa, con informacién y analisis
establecidos en la Declaracion PRISMA 2020. Los datos de los documentos cientificos son
provenientes de las bases de datos ScienceDirect, Scielo, Pubmed, Semantic Scholar y
Taylor&Francis. Cada estudio incluido fue evaluado por su calidad y riesgos de sesgos
individuales. Resultados: Se han encontrado un total de 30 articulos de relevancia cientifica. De
aquellos, 20 se refieren a los factores de riesgo asociados a la conducta suicida, mientras que, 10
se involucran con el manejo terapéutico. Conclusién: La mayor parte de estudios poseen calidad
metodoldgica mediay riesgo de sesgo bajo a moderado. Dentro de los factores de riesgo asociados
se encontro que la edad, depresion, antecedentes de intentos de suicidio, estres, violencia en todas
sus formas, niveles socioeconémicos medios o bajos, género masculino, escolaridad secundaria,
se registraron con mayor prevalencia. Por otro lado, en el manejo terapéutico, se ha detectado el
uso efectivo de ciertos farmacos de administracion coadyuvante como la ketiamina y otros que
en la actualidad siguen en investigacion.

Palabras clave: factores de riesgo, ideacion suicida, comportamiento autolesivo, suicidio,

terapéutica



Risk Factors Associated with Suicidal Behavior and Its Therapeutic Management. A Systematic

Review

ABSTRACT

Introduction: Suicidal behavior is considered one of the significant public health issues
worldwide. It is estimated that around 703,000 people died by suicide in 2021 (1 in every 100
deaths). Mitigating risk factors and providing appropriate therapeutic management are essential
to reduce the occurrence and impact of suicide. Objective: To analyze the risk factors associated
with suicidal behavior and its therapeutic management. Methodology: This is a qualitative
systematic review, with data collection and analysis based on the PRISMA 2020 Statement.
Scientific data were gathered from ScienceDirect, SCIELO, PubMed, Semantic Scholar, and
Taylor and Francis databases. Each included study was evaluated for quality and individual risk
of bias. Results: A total of 30 scientifically relevant articles were identified; 20 focused on the
risk factors associated with suicidal behavior, while 10 addressed therapeutic management.
Conclusion: Most of the studies had moderate methodological quality and a low to moderate risk
of bias. The most prevalent risk factors identified were age, depression, a history of suicide
attempts, stress, violence in all forms, low to middle socioeconomic status, male gender, and
secondary education. On the other hand, in therapeutic management, the effective use of certain
coadjuvant drugs such as ketiamine and others that are still under investigation has been
identified.

Keywords: risk factors, suicidal ideation, self-harm behavior, suicide, therapeutic
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INTRODUCCION

La conducta suicida es una serie de eventos paulatinos que ocurre desde la ideacion suicida o
deseos suicidas hasta consumacion del acto pasando por la tentativa o intentos del mismo (1). Los
métodos mas utilizados para consumar el suicidio es la administracién de plaguicidas (20%),

ahorcamiento y los disparos con armas de fuego (2).

Es considerable establecer el grupo vulnerable a contraer este fendmeno, sobre todo aquellos
individuos con antecedentes de padecimiento de enfermedades mentales, crisiscircunstanciales,
o0 aquellas personas emocionalmente inestables. Ademas, dentro de la descripcion de la literatura
disponible recalca que las conductas suicidas son de indolemultifactorial. No obstante, la mayoria
de las publicaciones coinciden que los factores de riesgopara suicidio son: la edad, el sexo, el

estado civil o situacion sentimental, disfuncidn familiar y/o violencia, entre otros (3).

A nivel mundial, anualmente se pierden mas vidas por suicidio que por patologias potencialmente
mortales. Se estima que en el 2021 se han suicidado alrededor de 703,000 personas (1 de cada
100 muertes), la mayoria pertenecientes al grupo etario de 15 a 29 afios deedad. Esta problematica
ocurre en el 77 % en paises de bajos y medianos ingresos econdmicos.Sin embargo, suele afectar
a todas las regiones del mundo (2).

En América latina y el caribe se estima cerca de 98,000 muertes ocurren cada afio a consecuencia
del suicidio. Se ha observado que este fenémeno afecta mas a hombres (suicidioconsumado) que
a mujeres en un 79 % de los casos. Particularmente, el suicidio en esta regidnes la tercera causa
de fallecimientos sobre todo en jovenes de 20 a 24 afos de edad, luego les siguen los grupos de
personas entre los 45 a 59 afios de edad (4).

De acuerdo con el Observatorio Social del Ecuador en el afio 2019, no ha disminuido la tasa de
suicidios de los adolescentes de entre 12 y 17 afios; segun el INEC (2019), el suicidio en
adolescentes representa en un 17,8%; mientras que segun los datos recopilados por el INEC
(2020), el 36,6% (60 casos) representa como la primera causa de muerte a causa del suicidio en
el grupo etario de 10 a 14 afios. Los hallazgos de casos de suicidas y suicidio consumado enel
ambito educativo; Quito es el cantdn en el que se encuentran concentrados el 79% de los casos

reportados (5).



El manejo terapéutico para la conducta suicida es muy variado que va desde procesos terapéuticos
hasta farmacos involucrados en la psicoterapéutica posterior al diagndstico. En laactualidad no
precisa un tratamiento estandar para todos los casos, sino que se debe individualizar
procedimientos para cada individuo que padece de este trastorno, debido a que existeel riesgo de
agravar la situacion lejos de mejorarla. El reconocimiento rapido de los afectados y el tratamiento
adecuado en las personas con trastornos mentales son una estrategia esencial para laprevencion.
Asimismo, se encuentran evidencias, en donde que es muy importante la adecuada formacion del
personal de atencion primaria para tales objetivos contribuye a disminuir los suicidios entre los
grupos de riesgo, como se ha demostrado en paises como Finlandia y el Reino Unido (6).

La conducta suicida es un fendmeno multifactorial que evidencia un relevante problema de salud
publica a nivel mundial. Su investigacion efectiva requiere una comprension exhaustivade los
factores de riesgo que la impulsan. En consecuencia, el propdsito planteado en esta investigacion
es determinar los factores de riesgo asociados a la conducta suicida, con el propdsito de establecer
un enfoque terapéutico adecuado.

La relevancia de esta investigacion radica en la urgencia de identificar y comprender los
elementos que contribuyen al desarrollo de la conducta suicida. Mediante una revision sistematica
de la literatura existente, se pretende obtener y analizar datos relevantes que ayudena caracterizar
estos factores de riesgo de forma exhaustiva y precia.

Justificacion

La conducta suiciday el suicidio han existido desde los tiempos remotos en casi todas las regiones
y culturas (7). Es notable mencionar que en el 2012 se han suicidado 804,000 personasen todo el
mundo, es decir, cada 40 segundos fallece una persona a causa de este fendmeno. Asimismo, en
Meéxico, las tasas de muertes por suicidio han subido en un 175% entre el periodode 1979 al 2007
y los grupos con mas incidencia se ven reflejados en jovenes (8,9).

La conducta suicida representa un desafio complejo y urgente en el campo de la salud mental,con
repercusiones significativas en la salud publicay en la calidad de vida de los individuos afectados.
(10,2). Una revision sistematica proporcionara una vision global y actualizada de laevidencia
cientifica disponible, permitiendo a todos los sectores involucrados en dicha problematica,
familiarizarse con los principales determinantes de la conducta suicida, desde los factores
bioldgicos y psicologicos hasta los sociales y ambientales. Aprender sobre las intervenciones y

tratamientos efectivos para la prevencion del suicidio no solo mejora la



competencia clinica, sino que también fomenta una comprensién méas profunda de la importancia
de la atencidn integral y el enfoque multidisciplinario en la salud mental (4).

Uno de los principales vacios que se observa en la literatura es la falta de estudios longitudinales
y prospectivos que permitan establecer relaciones causales entre los factores de riesgo
identificados y la conducta suicida. Muchos estudios se basan en disefios transversales o
retrospectivos, lo que dificulta la interpretacion de los resultados y la determinacién de la
direccidn de la asociacion entre las variables. Ademas, existe una necesidad de investigacion mas
detallada y especifica en ciertos grupos de poblacion, como los adolescentes, las personasmayores
y las minorias étnicas o culturales. Las experiencias y los factores de riesgo pueden variar
significativamente entre estos grupos, y es crucial comprender estas diferencias para desarrollar
intervenciones efectivas y culturalmente sensibles. Otro vacio importante es la faltade estudios
que evallen la efectividad comparativa de diferentes enfoques terapéuticos en la prevencion y
tratamiento de la conducta suicida. Aunque existen diversas intervenciones disponibles, como la
psicoterapia, la farmacoterapia y las intervenciones psicosociales, se necesita mas investigacion

para determinar qué enfoques son mas efectivos en diferentes contextos y poblaciones.

Objetivos Objetivo General

Analizar los factores de riesgo asociados a la conducta suicida y su manejo terapéutico
Objetivos Especificos

Evaluar la calidad y metodologia de los estudios que valoran los factores de riesgo asociados a la
conducta suicida y su manejo terapéutico.

Identificar los factores de riesgo y la prevalencia asociados a la conducta suicida

Describir el manejo terapéutico efectivo de la conducta suicida.

METODOS

Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion se trata de una revision Sistematica de la literatura disponible.

Particularmente, es de tipo cualitativo que sigue los lineamientos de la declaracionPRISMA 2020,

al que se le incluye su flujograma de busqueda exhaustiva de la informacion



acerca de los “Factores de riesgo asociados a la conducta suicida y su manejo terapéutico”.

Criterios de elegibilidad

Dentro de este ambito se ha establecido criterios de inclusion y exclusion de los estudios
analizados para luego ser involucrados a la tabla de resultados. Originalmente los estudios
analizados son de menos de 5 afios de publicacion con la estructura IMRD (introduccién, método,
resultados, discusion) de articulos médicos, libros, ensayos clinicos, website, documentos de
sociedades cientificas. Mientras que, dentro de los criterios de exclusion se encuentran: articulos
0 documentos que soliciten remuneracion, archivos o documentos incompletos e incongruentes
que no tengan la estructura IMRD, publicaciones mas de 5 afios de antiguedad, articulos de
opinidn, cartas al editor, revisiones sistematicas, metaanalisis, archivos cualitativos a los que no

se logre sustraer las variables de estudio necesarias.

Criterios de Inclusion:

Estudios publicados en los dltimos 5 afios (desde el 2019 hasta la fecha actual) en revistas
cientificas revisadas por pares.

Investigaciones que aborden especificamente los factores de riesgo asociados a la conducta
suicida en cualquier grupo de poblacion (adolescentes, adultos, personas mayores, etc.).
Estudios que investiguen el manejo terapéutico de la conducta suicida, incluyendo intervenciones
farmacologicas, psicoterapia, intervenciones psicosociales y cualquier otro enfoque terapéutico.
Investigaciones que utilicen disefios de estudio observacionales (como estudios de cohorte,
estudios de casos y controles, estudios transversales) o ensayos clinicos controlados y
aleatorizados para evaluar los factores de riesgo y el manejo terapéutico de la conducta suicida.
Estudios que proporcionen datos cuantitativos o cualitativos relevantes para la comprension de

los factores de riesgo y el manejo terapéutico de la conducta suicida.

Criterios de Exclusion:

Estudios publicados antes de los Gltimos 5 afios.



Investigaciones que no se centren especificamente en la conducta suicida o no abordenlos factores
de riesgo asociados a esta.

Estudios que se centren exclusivamente en poblaciones no humanas.

Investigaciones que no estéen disponibles en texto completo o que no estén escritas en inglés,
espafiol o cualquier otro idioma para el cual se pueda proporcionar una traduccién adecuada.
Revisiones narrativas o revisiones de literatura que no incluyan un andlisis critico o unasintesis de
la evidencia disponible sobre factores de riesgo y manejo terapéutico de la conducta suicida.
Estudios que no proporcionen informacion relevante para los objetivos de la revision sistematica,
como aquellos que se centren Unicamente en la epidemiologia de la conducta suicida sin abordar

los factores de riesgo especificos o el manejo terapéutico.

Fuentes de informacion

La fuente de informacidn de la presente revision sistematica es de articulos cientificos, revistas
cientificas, website entre otros, que contengan estudios transversales, ensayos clinicos, articulos
originales, ensayo controlado aleatorio, provenientes de la busqueda exhaustiva a traves de las

bases de datos de las comunidades cientificas certificadas disponibles.

Estrategia de busqueda

Con el fin de brindar garantias en la basqueda exhaustiva acerca del tema “factores de riesgo
asociados a la conducta suicida y su manejo terapéutico”, se ha procedido una busqueda en las
bases de datos cientificas como ScienceDirect, Scielo, Pubmed, Semantic Scholar,
Taylor&Francis. La busqueda se desarroll6 entre los meses de mayo y septiembre del afio 2022,
para lo cual se aplicd filtros segun los criterios de inclusion y exclusion, publicados desde el afio
2019 al 2024.

Se ha dispuesto la busqueda en dos secciones, la primera se tratd de hallar todos los factores de
riesgo asociados a la conducta suicida y la segunda seccidn se dedic6 con la busqueda del manejo
terapéutico de la conducta suicida.

Con relacion a la primera seccidn, la basqueda se inici6 con filtro de menos de 5 afios, excluyendo

a las revisiones sistematicas, articulos de opinion, metaanalisis, cartas al editor,



entre otros. La primera base de datos ScienceDirect, para dicha busqueda se utilizaron palabras
claves como: “ideacion suicida, comportamiento autolesivo, suicidio, terapéutica”. Obteniéndose
un total de 1 articulo. Asimismo, la segunda plataforma explorada fue Scielo se consiguid
alrededor de 11 publicaciones.

Por otro lado, en Pubmed se instalo en su buscador “Risk factors related to suicidal behavior’con
filtro de menor de 5 afios de publicacion, del que se ha excluido a revisiones sistematicas,
metaanalisis, revisiones bibliograficas obteniéndose un total de 6 articulos. Igualmente, con
Semantic Scholar, se procedio a buscar con las mismas palabras y filtros respectivos: “Risk
factors related to suicidal behavior” del que se logré conseguir 1 articulo.

En cuanto a la base de datos Taylor&Francis, se colocd filtros como rango de fecha desde 2019a
2024 con las palabras: “Risk factors related to suicidal behavior” para finalmente obtener untotal
de 1 articulo.

Con respecto a la segunda seccion de busqueda al que se le aplico los mismos filtros y criteriosde
exclusion en Taylor&Francis con las palabras “manejo terapéutico de la conducta suicida” se
encontrd 1 articulo. Por lo contrario, en la base de datos Pubmed con las palabras “therapeutic

management of suicidal behavior” se hallé 9 publicaciones.

Proceso de seleccion de los estudios

Posterior a la aplicacion de las estrategias completas de busqueda en las bases de datos, registrosy
sitios web, incluyendo los filtros y limites utilizados de la informacidn, se procedio a realizarla
seleccion de los estudios con la aplicacion de los criterios de inclusion y de exclusion incluidos
en nuestra revision sistematica.

Con la finalidad de cumplir con los objetivos y criterios de inclusion planteados, se procedio ala
elaboracion una matriz en formato Excel al que se incluyen las variables de estudio previo al

analisis bibliografico del tema de investigacion.

Proceso de extraccion de los datos

Posterior a la obtencion de los estudios preseleccionados, se continua con el analisis de cada
estudio agregado que contenga la informacion congruente, completa y apta para la presente
Revision Sistematica” Factores de riesgo asociados a la conducta suicida y su manejo
terapéutico”. Luego se procede a exportar los datos necesarios para responder a los objetivos en

un libro de Excel para la confeccion de una matriz de busqueda.



Las palabras en la matriz de busqueda elaborada se exponen las siguientes: “URL-enlace”,
“autor(es)”, “titulo”, “revista”, “ano”, “Idioma”, “Pais”, “base de datos”, “disefio de estudio”,
“calidad de evidencia”, “puntuacion”, “riesgo de sesgo”, “definiciéon”, “Prevalencia de los
factores de riesgo”, “Prevalencia de la conducta suicida”, “factores de riego”,
“muestra/poblacion”, “Caracteristicas sociodemografica”.

Las palabras en la matriz de bisqueda en la segunda hoja del documento en formato Excel para
valoracion del manejo terapéutico en la conducta suicida se presentan a continuacién: “Enlace”,
“Autor/es”, “Titulo”, “Ano”, “Idioma”, “Pais”, “Disefio de estudio”, “Revista”, “Base de datos”,

“Manejo Terapéutico”, “Riesgo de sesgo”, “Riesgo de sesgo por dominio”, “Sesgo relacionado

al dominio”.

Lista de datos

Posterior a la antologia de la investigacion y la extraccion especifica de los datos a partir de los
objetivos planteados, se procede a realizar una revision manual minuciosa para luego elaboraruna

lista de datos escrutados con el propésito de organizar la investigacion.

Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios individuales

Para brindar garantias en el proceso de bdsqueda y analisis, se implemento el uso de la
herramienta ROBINS-I de Cochrane RoB para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios
controlados aleatorizados (ECA) en las publicaciones que contengan manejo terapéutico para la
conducta suicida. Principalmente se examinaran los estudios observacionales y se calificarande la

siguiente manera: bajo, moderado, serio, critico y sin informacion (11) (12).

Métodos de sintesis

Para darle sentido a la revision y resolver los objetivos se revisé de forma profunda el resumeny
las tablas de resultados de cada archivo para obtener las variables de estudio y conformar deforma

certera la matriz de busqueda para posteriormente confeccionar las tablas de resultados.

Evaluacion de la calidad de la evidencia



Con la finalidad proporcionar un impacto cientifico de calidad a esta investigacion se procedioa
calificar la calidad de cada estudio incluido sobre todo en los articulos observacionales. La
herramienta de evaluacion de la calidad determinada por la National Heart, Lung, and Blood
Institute es usada en estudios transversales y de intervencion controlados o ensayos clinicos
calificandolos de la siguiente manera: alta, media y baja (13).

La valoracion de los estudios incluidos en las tablas de resultados recibe una puntuacion sobrel4
para calificar como baja de 1-5 puntos, media 6-10 y alta 11-14. Cada articulo cientifico debe de

someterse a 14 preguntas dependiente del tipo de estudio (13).

RESULTADOS

Seleccidn de estudios

Para la estructuracion de esta revision sistematica se ha procedido la busqueda a partir de las
variables que respondan a los objetivos planteados. En total se han encontrado 30 publicacionesque
cumplen con los criterios de inclusion. En especifico, se han seleccionado 20 que se relacionan
con informacién sobre los factores de riesgo asociados a la conducta suicida y 10 sobre el manejo
terapéutico.

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de estudios en tres niveles. PRISMA 2020
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Caracteristicas de los estudios incluidos

La evaluacién de los estudios transversales, retrospectivos, prospectivos, descriptivos, analiticos y los de cohortes incluidos en el trabajo de investigacion
que se basa en los “factores de riesgo asociados a la conducta suicida” se encuentra un total de 20 articulos cientificos publicados enlos Gltimos 5 afios.

De estos, se valora la calidad de la evidencia cientifica o0 metodoldgica con la finalidad de garantizar la eficacia del presente trabajo de investigacion.

Tabla 1. Valoracion de la calidad para estudios observacionales y ensayos clinicos

Calidad metodolégica Estudios observacionales Ensayos clinicos

Perales, A., et al 2019 (15)

Molina L., et al (18) Mehlum L, et al 2019 (34)
‘ Te "0

Alta Rivera R., et al 2020 (19) WaltomiCl. sl 2020.05)
illi 202

(11-14) Chavez C., et al 2020 (20) Ehillips JE. 2l 2020/(30)

Abdu z., et al 2020 (22
Reiner HL, et al 2021 (23)
Valdevila F., et al 2021 (25)
Kim E, et al 2022 (27)
Cumbe VFJ, et al 2022 (28)
Carlos KM, et al 2023 (31)
Chen C, et al 2023 (32)
Solis E., et al 2023 (33)

Davis AK, et al 2020 (37)
FuDJ, et al 2019 (38)
Feeney A, et al 2021 (39)
Asarnow JR, et al 2021 (40)
Abbar M, et al 2021 (41)
Domany, Y., et al 2022 (42)

Liu B, et al 2021 (43)

Pineda, R.. et al 2019(14)




Pérez AA., etal 2020 (21)
Tamayo C., et al 2021 (24)
Media Rasheduzzaman M, et al 2022 (26)
(6-10) Rivera M., et al 2022 (29)
Lai, Q., etal 2022 (30)

Baja
(1-5)

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: en la presente tabla se muestra la valoracion de la calidad en estudios observacionales, en donde se obtiene una puntuacion de 9 en
2(10%) articulos, 10 en 4(20%) articulos, 11 en 3(15%) articulos y 12 en 11(55%) articulos de un total de 20 estudios transversales, retrospectivos,
prospectivos, descriptivos y analiticos. En especifico, el 30% (6) de las 20 publicaciones incluidas en el presente estudio son de media o regular calidad
y el 70% (14) son de alta calidad (ANEXO 1). En cuanto a la valoracién de calidad de los ensayos clinicos se demuestra que existe una puntuacion de
11 en 1(10%) articulo, de 12 en 5 (50%) articulos y de 13 en 4 (40%) articulos. Finalmente, se especifica que los 10estudios de intervencion o ensayos
clinicos incluidos en la presente revision son de alta calidad (ANEXO 2).

Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios individuales

La evaluacion de cada documento incluido se procede a realizar en estudios de ensayos clinicos o estudios controlados aleatorizados (ECA) que contengan
manejo terapéutico para la conducta suicida. En este caso se implemento la herramienta del Manual Cochrane 5.1.0. (12) para evaluar el riesgo de sesgo

de los estudios individuales con la calificacion: bajo riesgo, alto riesgo y Riesgo poco claro.

Se ha encontrado cerca de 10 articulos que refieren el manejo terapéutico, de los que se procede a evaluar con la herramienta menciona
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Tabla 2. Evaluacion de los sesgos de los estudios de intervencion controlados

ITEMS Mehlum Walton Phillips Davis FuDJ, TFeeney Asarnow Abbar Domany, Liu
L, etal Cl,et JL,etal AK,et etal A,etal JR,etal M,et al Y.,etal B, etal
(34) al (35) (36) al (37) (38) (39 (40) (41) (42) (43)
2019 2020 2020 2020 2019 2021 2021 2021 2022 2021

Generacion de 1la secuencia Bajo Bajo Alto Alto Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Alto

aleatorizada (sesgo de seleccion)  riesgo riesgo  riesgo riesgo  riesgo  riesgo  riesgo riesgo riesgo riesgo

Ocultacion de la asignacion (sesgo Bajo Bajo Riesgo Bajo Bajo Alto Bajo Bajo Bajo Bajo

de seleccion) riesgo riesgo  poco riesgo  riesgo  riesgo  riesgo riesgo riesgo riesgo

claro

Cegamiento de los participantes y Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo  Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo

del personal (sesgo de realizacion) riesgo riesgo  riesgo riesgo  riesgo  riesgo  riesgo riesgo riesgo riesgo

Cegamiento de los evaluadores Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo

(sesgo de deteccion) (resultados riesgo riesgo  riesgo riesgo  riesgo  riesgo  riesgo riesgo riesgo riesgo

notificados por el paciente)

Cegamiento de los evaluadores Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo

(sesgo de deteccion) (mortalidad) riesgo riesgo  riesgo riesgo  riesgo  riesgo  riesgo riesgo riesgo riesgo

Manejo de los datos de resultado  Alto Alto Alto Bajo Bajo Alto Alto Alto Bajo Bajo

incompletos (sesgo de desgaste) riesgo riesgo  riesgo riesgo  riesgo  riesgo  riesgo riesgo riesgo riesgo

(resultados a corto plazo) [2a 6

semanasj

Manejo de los datos de resultado  Bajo Bajo Alto Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Alto Alto

incompletos (sesgo de desgaste) riesgo riesgo  riesgo riesgo  riesgo  riesgo  riesgo riesgo riesgo riesgo

(resultados a mas largo plazo) [~

6 semanas]|

Notificacion selectiva (sesgo de Bajo Riesgo Bajo Alto Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo

notificacion) riesgo poco riesgo riesgo  riesgo  riesgo  riesgo riesgo riesgo riesgo

claro
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Interpretacion: Ulteriormente a la valoracion de cada articulo cientifico incluido se establece que existe un riesgo alto de sesgo en un 18% (14),bajo

riesgo en un 79% (63) y riesgo poco claro en un 3% (2). En resumen, los estudios evaluados son de bajo riesgo de sesgos.

Resultados de los estudios individuales

Tabla 4. Prevalencia y Factores de riesgo asociados a la conducta suicida

Primer Muestra/ Prevalencia de los estudios Factores de riesgo/ Odds ratio [OR] (IC95%)
autor Poblaciéon

Pineda, 169/17 Ideacion suicida 53 (30.3%) Abuso sexual p 0,004; OR 4,418 (1,610-12,119),

R., et al 5 Homofobia internalizada p 0,014; OR 2,289 (1,182-4,433),

(13) Edad cronologica p 0,022; OR 3,392 (1,194-9,642).
Afiliaciéon Religiosa p 0,169; OR 0,645 (0,346-1,204)

Perales, 1724/2 Conducta suicida: 22% de ideacion suicida y que 11% Sexo femenino OR 1,48, IC 95%: 1,03 — 2,12

A., et al 4118 intenté  suicidarse. Pensamiento homicida: 19,2%. Depresion OR 2,46, IC 95%: 1,49 — 4,06

(16) Conductas disociales: 30%. Angustia OR 2,50, IC 95%: 1,38 —4.60
Vivir con una familia no nuclear OR 2.51, IC 95%: 1,70
—-3,72.

Zygo 5.685/ Ideacion suicida 1269 (24,66%), planes suicidas 797 Alcoholismo N/R

M, et al 6000 (15,55%), intentos de suicidio 225 (4,37%) Divorcio de padre N/R

(23) Violencia fisica N/R
Violencia sexual N/R

Marmo 261 Intento suicida: 26 (10%) Sexo masculino N/R

1 B, et Desempleo N/R

al (30) Antecedentes familiares psiquidtricos N/R
Antecedentes consumo de sustancia N/R
Antecedentes consumo de alcohol N/R

Molina 140/14 Conducta suicida 140 (100%) Depresion: N/R

L., et al 0 Trastorno psiquiatrico: N/R

(14) Alcoholismo: N/R|
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Rivera 17 925 Ideacion suicida fue de 5.1%, Intento de suicidio 3.9% Ideacién suicida:
R., et al Tabaco OR 2.26; IC95%: 1.62-3.16. Alcohol 2.12; IC95%:
17) 1.65-2.73).
Sintomatologia depresiva 6.04; IC95%: 4.71-7.73.
Abuso sexual 6.57; IC95%: 4.57-9.45.
Intento de suicidio:
Tabaco 2.17; IC95%: 1.49-3.15
Alcohol 2.32; IC95%: 1.77-3.03)
Sintomatologia depresiva 6.47; IC95%: 4.91-8.51
Abuso sexual 6.76; IC95%: 4.60-9.96
Chavez 201 Ideacion suicida46 (22,9%) Edad Joven: OR 1,63 IC 0,49 5,44 0,427
C., et al Sexo masculino p 0,000, OR 3,06 IC 95%: 1,50 6,23
(19) Escolaridad primaria p 0,103 OR 0,3 IC 95% 0,07 1,37
Estado civil soltero/divorciado (sin pareja): OR 1,51 IC:
0,53 4,32, P 0,444
Consumo de alcohol OR: 1,17 IC: 0,41 3,33, p0,764
Consumo de tabaco OR:2,48, IC: 0,87 7,02, p 0,088
Consumo de drogas OR 11,31 IC 2,05 62,46, p
0,005
Pérez 46/81 Intento Suicida: 57(46%) Factores individuales N/R
AA., et Familiares, Comunitarios.
al (29)
Abdu 523 Ideacion suicida: 305 (58,3%), plan suicida 195 (37,3%), Sexo femenino 1,69(1,16, 2,49), p 0,007
z., et al intento suicida 23 (4,4%). Riesgo de comportamiento Consumo de alcohol 1,56 (1,07, 2,28), p 0,022
31) suicida: Alto 151 (28,9%), bajo 372 (71,1%). Depresion 1,53 (1,05, 2,24), p 0,028
Historial familiar de intentos de suicidio 3,59 (2,34, 5,52), p
< 0,00
Reiner 72/72 Intento suicida 33 (45,8%), Amenaza suicida 21 (29,2%), Sexo masculino, edades comprendidas entre 13 y 15 ailos,
HL, et Ideacion suicida 12 (16,7%), Gesto suicida 6 (8,30%) con factores de riesgo individual, familiar y escolar



al (15)

Tamay 30/90 Intento suicida: 30 (33.3%) Los antecedentes personales de ansiedad (OR=6,000,
o C,, et 1C=1,668-21.582, p=0,003).
al (18) Depresion (OR=3,500, IC=1,345-9,107, p=0,008).
Los problemas de pareja (OR=25,375, IC=5,218-
123,391p=0,000)
El rechazo escolar (OR=39,333, IC=4,782-323,509,
p=0,000).
Antecedentes familiares de depresion (OR=11,800,
1C=1,310-106,217, p=0,007).
Antecedentes familiares de ansiedad (OR=14,500,
1C=2,920-71,891, p=0,000)
Valdevi 922 Conducta suicida 922 (100%) Sexo: varén 0,69, p 0,1062.
la F., et Edad: [20 - 25] OR 0,53 1,69, p 0,0395
al (20) Edad: [35 - 40] 0,27, p 0,0873.
Ideas suicidas: OR 0,26, p 0,0004
Nivel escolar: secundaria 2,96, p <0,0001
Rashed 1844 Ideacion suicida 247 (13,4%), planes de suicidio 110 (6,0%), Sexo Femenino, OR 2.29, IC 95% 1.74-3.01, p <0.001.
uzzama intento de suicidio 82 (4,4%). Primer afio de estudio OR 0.51, IC 0.35-0.75, p <0.001.
n M,et Residencia rural OR 0.59, IC 0.42-0.83, p 0.002
al (21) Tabaquismo OR 1.36, IC 0.97-1.90, p 0.070

Uso de sustancia psicoactiva OR 4.32, IC  2.52-7.42, p

<0.001

Antecedente de enfermedad psiquidtrica OR 4.29, IC 3.06—

6.00, p <0.001

Historia familiar de enfermedades mentales OR 4.10, IC
2.98-5.64, p <0.001.

Historia familiar de suicidio OR 3.73, IC 2.03-6.85,

p<0.001
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Kim 69/970 Ideacion suicida 69 (7.11%) Nivel de educacion < Escuela secundaria OR 1.97, IC 0.33—
E,et al 11.64, p 0.451
24) Ingresos personales (Ref: Alto) OR 1.48, IC 1.04-2.12, p
0.030
Actividad restringida OR 0.78, IC 0.37-1.62, p 0.499
Depresion OR 9.28, IC 4.57-18.84, p <0.001
Estrés percibido Alto OR 2.42, IC 1.11-5.28, p 0.026
Cumbe 502/53 Ideacion suicida: 63 (12,5%), Plan de suicidio: 40 (8,0%), Edad (aumento de 10 anos) OR 0,36 { (IC 0,17, 0,79)
VEFJ, et 6 Intento de suicidio: 20 (4,0%), Intento de suicidio: 25 (5,0%) Sexo femenino OR 1,42 (IC 0,40, 5,05)
al (25) Consulta post parto 0,19 1 (0,12, 0,31)
Estado civil Divorciado, separado o viudo OR 4,81 (IC
0,25, 90,98)
Escolaridad Secundaria 1,41 (1,07, 1,84).
VIH + 1,63 (0,35, 7,56)
Rivera 174/18 Intento Suicida: 58(33.5%) Edad OR 2,018 IC 05% 0,277-14,702, p 0.470
M., et al 2 Sexo femenino OR 18,897, IC 95% 7.788-45.974, p 0,000
(28) Antecedente personal de enfermedad crénica o defecto
congénito OR=4,739 IC95%=1,677-13,392. p=0,003
Divorcio de los padres OR=14,146 1C95%=6,585-30,386
p=0,000.
Antecedentes filiales de suicidio OR=7,516 IC95%=2,934-
19,257, p=0.000
Lai, Q., 588/60 Ideacion suicida 24,7%. Género Masculino, Estado civil Casado, Carga financiera
et al 0 médica media, Condiciéon de wvida: No vive sol,
32) Residencia Urbano, Nivel de educacion Secundaria,
Cuidador Familiar, Estado de trabajo Reposo por
enfermedad.
Carlos 134/41 Pensamientos suicidas en los 12 meses anteriores 17 %, Calidad de suefio OR 2.02, p 0.000, IC 1.430-2.867
KM, et 7 riesgo de suicidio 10 % y antecedentes de tendencias suicidas Femenino OR 3.03, p 0,168, IC 0,626-14,702
al (22) 34 % Raza: Blanca OR 0,68 0,661 0,129-3,651

Raza: Otra 0,19 0,242 0,012-3,002
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Hispano / latino 3.58 0,190 0,531-24,249
Ao en la escuela: Segundo OR 0,72 0,751 0,098

5,325
Ao en la escuela: Tercero OR 0,15 0,119 0,015-
1,604
Ao en la escuela: Cuarto OR 0,03, p 0,016, IC
0,001-0,519
Historial familiar OR 0,77 0,727 0,184-3,254
Chen 5688/1 Ideacion suicida 15,1 % en el posparto (depresion posparto Género masculino, edad de 13 a 15 aios
C, et al 0000 51,8 %)
(26)
Solis E., 411/45 Intensidad de la ideacion suicida 14.18%. Intentos de Riesgo de suicidio, sintomas depresivos, carga percibida,
et al 0 suicidio 1.83. Deseo de autolesionarse 11.84% impulsividad, sin miedo a morir, deseo de autolesionarse,
27 intentos de suicidio, problemas familiares.

N/R: no hay registro

Interpretacion: luego de la exploracion de la informacién se logra evidenciar que los factores de riesgo descritos en la mayoria de los articulos o
publicaciones se encuentran la edad de 15 - 47 afios, la depresién o antecedentes familiares con depresion, antecedentes de suicidio, el estrés, la violencia
en todas sus formas, escolaridad secundaria, estado civil union libre o unién de hecho, padecimiento de alguna enfermedad cronica degenerativa,
alcoholismo y en nifios o adolescentes el acoso escolar.

También se demuestra mayor indice de muertes por suicidio en adolescentes debido a carencias emocionales de diferente indole. Ademas, posterioral
escudrifiamiento y el analisis manual respectivo, se evidencia mayor prevalencia de factor de riesgo que directa o indirectamente estan asociadosa los
comportamientos suicidas. Los factores de riesgo mas prevalentes fueron los antecedentes de depresion, antecedentes de intentos de suicidio,adolescencia,

estrés, violencia en todas sus formas, niveles socioeconémicos medios o bajos, género masculino, escolaridad secundaria.
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Tabla5. Manejo terapéutico efectivo

Primer autor Aiio Titulo Pais Manejo Terapéutico

Mehlum 2019 Efectividad a largo plazo de la terapia Norueg La reduccion significativa y consistentemente mayor a largo plazo en la

L,etal conductual dialéctica versus atencion a conducta de autolesion para los adolescentes que recibieron DBT-A en
habitual mejorada para adolescentes comparacion con la atencion habitual mejorada sugiere que la DBT-A puede
con conductas autolesivas y suicidas ser una alternativa de tratamiento favorable para los adolescentes con

conductas de autolesion repetitivas.

Walton 2020 A randomised ftrial of dialectical Australi El tratamiento psicoterapéutico del trastorno limite de la personalidad y

CJ, et al behaviour  therapy and the a respalda el uso tanto de la terapia dialéctica conductual como del modelo
conversational model for the conversacional como tratamientos efectivos en entornos clinicos de rutina,
treatment of borderline personality con algunos beneficios adicionales para la terapia dialéctica conductual para
disorder with recent suicidal and/or personas con co-depresion morbida.
non-suicidal self-injury: An
effectiveness study in an Australian
public mental health service

Phillips JL, 2020 Infusiones tunicas y repetidas de Canadd Infusionestnicasy repetidas de ketamina para reducir la ideacion suicida en

et al ketamina para reducir la ideacion la depresion resistente al tratamiento
suicida en la depresion resistente al
tratamiento

Davis AK, et 2020 Efectos de la terapia asistida con EE.UU La terapia con psilocibina es eficaz en el tratamiento del TDM, ampliando

al psilocibina  sobre el trastorno asi los resultados de estudios previos de esta intervencion en pacientes con
depresivo mayor: un ensayo clinico cancer y depresion y de un estudio no aleatorizado en pacientes con
aleatorizado depresion resistente al tratamiento.

Fu DJ, et al 2020 Aerosol nasal de esketamina para la EE.UU Eficacia rapida y so6lida del aerosol nasal de esketamina para reducir los
reduccioén rapida de los sintomas del sintomas depresivos en pacientes gravemente enfermos con trastorno
trastorno  depresivo mayor en depresivo mayor que tienen ideacion suicida activa con intencion.
pacientes que tienen ideacion suicida Efectos adversos: mareos, disociacion, cefalea, nduseas y somnolencia
activa con Intencion: estudio
aleatorizado, doble ciego (ASPIRE I)

Feeney A, et 2021 El efecto de la administracion unica EE.UU "Los pacientes con depresion resistente e ideacion suicida recibieron una

al

de aumento de ketamina intravenosa

dosis unica de ketamina o placebo.
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sobre la ideacion suicida en la

depresion unipolar resistente al

tratamiento: resultados de un estudio

aleatorizado doble ciego
Asarnow 2021 Terapia dialéctica conductual para EE.UU Aquellos que recibieron ketamina tuvieron puntuaciones de suicidio mas
JR, et al jovenes autodestructivos suicidas: bajas 30 dias después de la infusion.

regulacion de las emociones,

mecanismos y mediadores
Abbar M, et 2021 Ketamina para el tratamiento agudo Francia La recurrencia de ideacion suicida fue extensa en ambos grupos.
al de la ideacién suicida grave: ensayo

doble  ciego, aleatorizado 'y

controlado con placebo
Domany, Y., 2022 Ketamina intranasal de dosis tinica EE.UU La ketamina puede desempefiar un papel como complemento de los
et al fija para el alivio de la ideacion tratamientos estandar en este grupo de pacientes."

suicida aguda. Un  enfoque

transdiagnéstico del departamento de

emergencias: un ensayo de prueba de

concepto aleatorizado, doble ciego,

controlado con placebo

Liu B, et al 2023  Anadlisis comparativo del efecto de la Nigeria Los resultados respaldan la importancia de la regulacion de las emociones
arteterapia 'y la  musicoterapia como objetivo del tratamiento para reducir la autolesiéon e indican una
interactivas basadas en audiovisuales ventaja de la DBT sobre el abuso de sustancias, el comportamiento de
para reducir la ideacién suicida entre externalizacion y la remisién de la autolesion, ya que el 49,3% de los
los escolares que sobrevivieron a la jovenes en DBT lograron la remision de la autolesion. durante el
abduccion seguimiento.

N/R: no hay registro

Interpretacion: en cuanto al manejo terapéutico para contrarrestar a la conducta suicida es muy variado, sin embargo, en la mayoria de publicaciones
destacan la accion conductual o psicoterapéutica por medio de profesionales psiquiatricos o psicologos y de forma coadyuvante la administracion de
farmacos que buscan reducir la depresion mayor como la ketamina, Aerosol nasal de esketamina, psilocibina entre otros medicamentos que recientemente

se han expuesto su efectividad.
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Sesgos en la publicacion o limitaciones

En la elaboracién de la presente revision sistematica guiada por la declaracion PRISMA se
establece ciertas limitaciones como el acceso de remuneracion econdmica de algunos articulos
de realce cientifico, por tanto, se ha procedido a descartarlos. Asimismo, se encontré multiples

publicaciones incompletas e incongruentes.

DISCUSION

En la presente revision sistematica se enfatiza los factores de riesgo y manejo terapéutico
asociados a la conducta suicida. Posterior a la busqueda exhaustiva se ostenta que existe un
30% de articulos de calidad mediay un 70% de alta calidad metodoldgica sobre todo en estudios
transversales, de cohorte u observacionales. Mientas que, en ensayos clinicos el 99 %son de
alta calidad. En cuanto a los sesgos, el 79% son de bajo riesgo, el 18% son de alto riesgoy el 3%

son de riesgos pocos claros.

En contraste con el estudio de Bequis-L. (44), et al, la evaluacion de la calidad metodoldgica
de la revision sistematica sigue la lista de comprobacion de la declaracion Strengthening the
Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE) que se puntla sobre 22 y
ulteriormente se establece el nivel de evidencia. Se ha detectado que la puntuacién de STROBE

de los estudios va desde 16 a 22, es decir, son de buena calidad.

Con respecto a la investigacion de Hernandez B., et al (45), el 61% (n=14) la calidad de la
evidencia es de buena o alta y de bajo riesgo de sesgos, en comparacion al 49% (n=9) presenta
calidad media. Existe similitud ente este estudio y el presente trabajo de investigacion ya que
ambos concuerdan con la presencia de mayor porcentaje de estudios con buena o alta calidad

y bajo riesgo de sesgos de los articulos incluidos en las tablas de resultados.

Con relacion a los factores de riesgo en la presente revision se destaca que la conducta suicida
se debe a la confluencia de varios factores de riesgo. De la misma forma, esta afirmacion
coincide con el estudio de revision de Muriel, V., et al (46), en donde se recalca que la conducta
suicida es multifactorial y que se logra realizar la prevencion a través de la atencién primaria

de salud.
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Dentro de los factores de riesgo que mas prevalece es la edad en un 50% de las publicaciones
recabadas. Particularmente, en la adolescencia o en personas jovenes dentro del rango no
superior de 15 a 47 afios de edad. Igualmente, se menciona este argumento en un estudio por
Cortés Alfaro, A., et al (47), donde alega que los adolescentes son méas propensos a padecer
conductas suicidas. No obstante, en la publicacion de Calderén-Cholbi, A. (48), et al, refuta que

las conductas suicidas se encuentran en personas mayores de 70 afos.

Cabe mencionar que, en el estudio de Martin Gonzalez, R., et al (49), resalta que los
comportamientos suicidas suelen ser graves en menores de 12 afios de edad debido a los
antecedentes de conducta suicida personal y familiar, asimismo vivencias de violencia
intrafamiliar. Sin embargo, en la publicacién de Buelga V., et al (50), sefiala que en la actualidad

los suicidios en este grupo poblacional se deben a Cyberbullying y acoso escolar.

Otro factor notable en esta investigacion es la presencia de depresién en un 40% de las
publicaciones, antecedentes de intento de suicidio 35%, estrés 20%, violencia en todas sus
formas 20%, acoso escolar 15%, abuso sexual 10%. En comparacién al articulo publicado por
Muriel, V.y Col (46), la depresion, ansiedad, consumo de sustancias, relacionesinterpersonales,

bullyng entre otros rasgos incrementan de forma abrumadora los intentos y conductas suicidas.

En el estudio de Benavides-M., et al (51), manifiesta que la depresion esté relacionada con el
consumo de sustancias psicoactivas y disfuncion familiar. Ademas, en la publicacion de
Hernandez B., et al (45), determina que el riesgo es debido a depresion en conjunto con la
ansiedad como factores influyentes en un 30%, antecedentes familiares en un 43%, malas
relaciones con los padres en 56%, maltrato fisico y psicolégico, desesperanza, bajo rendimiento

escolar y las ideas previas de suicidio.

Adicionalmente, las caracteristicas sociodemograficas que se encuentran con repeticion en las
publicaciones extraidas para su analisis es la escolaridad secundaria en un 15%, estado civil de
unién libre, acoso escolar, alcoholismo, drogadiccién, enfermedades crénicas degenerativas y
la religion se presentan en un 15% cada uno. Mientras que el género masculino se encuentra en
un 10% de las publicaciones encontradas, ingresos economicos medio o bajo en un 10%, calidad

del suefio 5% y ansiedad 5%.
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Las variables resultantes de este trabajo de investigacion se comparan con el estudio de Nicho
A., et al (52) en donde refiere el origen de las conductas suicidas son a partir de factores
psicosociales como depresion, ansiedad, consumo de alcohol y apoyo social, ligados a factores
sociodemograficos son sexo femenino, vivir solo, estado civil y antecedentes de enfermedades

fisicas y mentales.

En la revision publicada por Sanchez L., et al (52) se demuestra que los factores sociales o
interpersonales, como se de sexo femenino, ser nifio(a), nivel socioeconémico bajo, bajo nivel de
escolaridad, baja autonomia, antecedentes de situaciones estresantes o traumaticas y presentar
enfermedad crénica que repercuten en las conductas depresivas y posteriormente en las

conductas e ideacion suicidas.

En contraste, con lo expuesto por Serrano R., et al (53), se ha evidenciado en la literatura que
el nivel socioeconémico bajo en conjunto con factores como la adolescencia, genero, salud
mental, inclinacién sexual, entre otros se involucran en gran medida en las conductas y tomas

de decisiones suicidas.

Con lo expresado en el estudio de Alarcon V. et al. (54), en donde los ideacion,
comportamientos, planeacion e intencion suicidas desarrollados por factores socioeconémicos
entre ellos el desempleo y los bajos ingresos econdmicos ligados a factores psicolégicos como
la depresion, el estrés, ansiedad entre otros. En la adicion de estos factores a los ocasionados

por el impacto originado en la pandemia por COVID-19 potencializan estos trastornos (55).

Asimismo, los factores psicosociales en relacion a factores sociodemogréficos son reincidentes
en el desarrollo de las conductas suicidas. Dicho argumento se respalda por lo expuesto por
Soto S., et al (56), en donde los factores personales, familiares, sociales y comunitarios son
influyentes para los comportamientos suicidas, por lo que, es importante la intervencion por

medio del desarrollo de programas estratégicos que recalquen su prevencion.

Por lo expuesto, la gran parte de articulos o revisiones sistematicas disponibles en la literatura
cientifica colocan a la depresion en conjunto con la ansiedad como factores principales que

influyen en la adquisicion de conductas, planeacion e ideacion suicida (55,45,58,48).
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En cuanto al manejo terapéutico, en el presente trabajo de revision sistematica guiada por la
declaracion PRISMA 2020, resalta un manejo terapéutico integral ante estas conductas
suicidas. En la practicidad se establece que es de suma importancia individualizar el tratamiento

previo al analisis de cada persona que padece este trastorno.

Es imprescindible detectar los factores de riesgos y estratificarlos debido a la variacion y
complejidad de cada individuo. Por tanto, los resultados de la bdsqueda exhaustiva
recomiendan implementar la accion conductual o psicoterapéutica través de profesionales a
fines (22,40,59,43). Ademas, dependiendo del estado mental del individuo se logra afadir
farmacos como la Ketamina, Aerosol nasal de Esketamina, psilocibina entre otros que

intervienen en la accion de la depresion grave (42,38,37).

Por lo contrario, segun Carpintero, BL y Galindo, JC, existe un algoritmo que es muy eficiente
para predecir el suicidio en la practica clinica, ayuda con el reconocimiento y comprension de
los factores clinicos, psicoldgicos, socioldgicos y biolégicos que lograria detectar a los
individuos de alto riesgo con la finalidad de proporcionar de forma eficaz la terapéutica y

brindar un seguimiento habitual a estos pacientes (50).

Similarmente al trabajo de investigacion manifestado por la D'Anci, K., et al (60) en donde se
expresa que la terapéutica que asegura su eficacia es la combinacion del tratamiento
farmacol6gico y no farmacoldgico con el fin de prever y disminuirel suicidio en adultos de riesgo.
En especifico, las intervenciones psicoldgicas como la terapia cognitivo-conductualdisminuyen

los intentos de suicidio, la ideacion suicida y la desesperanza.

Mientras que, la terapéutica recomendada y establecida en el estudio de Morken IS, et al (61),
para la poblacion de nifios y adolescentes las intervenciones escolares que traten temas de
prevencion de la ideacion y los intentos suicidas a corto plazo, y posiblemente los intentos de

suicidio a largo plazo.

En el Trabajo de revisién e investigacion bibliografica de Armas, C. (62), destaca que la
psilocibina puede ser considerada como un profarmaco, utilizado coadyuvante al tratamiento
no farmacologico. Este medicamento ha demostrado en diversos ensayos clinico su eficacia en

la prevencion de la conducta suicida y otros trastornos de similitud.
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CONCLUSIONES

Al término de la busqueda y andlisis exhaustivo se concluye que:

La calidad de los estudios incluidos es de 70% calidad alta y el 30% de calidad media.En cuanto
a la valoracion de los estudios que destacan el manejo terapéutico con resultante de bajo riesgo
de sesgo (99%). Esto promueve la garantia de la utilidad de lainformacion contenida.

Con relacion de los factores de riesgo asociados a la conducta suicida se describen los
siguientes: la edad, antecedentes de depresion, antecedentes de intentos de suicidio,
adolescencia, estrés, violencia en todas sus formas, niveles socioecondmicos medios o bajos,
género masculino, escolaridad secundaria, estado civil union libre o uniéon de hecho,
padecimiento de alguna enfermedad cronica degenerativa, alcoholismo y en nifios o
adolescentes el acoso escolar.

Los factores de riesgos que mas prevalecen y que en mayor grado impulsan a la tentativasuicida
fueron: la edad sobre todo en adolescentes, la depresion, antecedentes de intentosde suicidio, el
estrés, la violencia en todas sus formas, escolaridad secundaria. Adicionalmente, cabe
mencionar que dentro de las conductas suicidas que posee gran relevancia es la ideacion
suicida, es decir, al pensamiento autolitico con o sinconsumacién del suicidio.

En cuanto al manejo terapéutico, se considera que es viable la aplicacion de algoritmo de
actuacion ante esta problematica. No obstante, existen estudios que recomiendan la terapia
conductiva conductual o psicoterapéutica con el coadyuvante uso de farmacos como la
ketamina, Aerosol nasal de esketamina, psilocibina entre otros medicamentos que

recientemente se han expuesto su efectividad.
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ANEXOS

Figura 2. Anexo 1.- herramienta de evaluacion de la calidad para estudios observacionales
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Figura 3. Anexo 2.- herramienta de evaluacion de la calidad para ensayos clinicos
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Figura 4. Anexo 3.- Protocolo diagnostico y terapéutico del paciente con reisgo de suicidio

Hospitalario

Ambito de tratamiento
Tras intento autolitico

Ambulatorio

Después de un intento de suicidio
Planificado, de alta letalidad, baja
rescatabilidad
Ausencia de critica y persistencia de
ideas de muerte
Escaso apoyo sociofamiliar
Desesperanza
Descontrol de impulsos

Ideacion suicida sin intento de suicidio
actual
Ideacion persistente, planificada, de alta
letalidad y escasa rescatabilidad
Intentos previos, sobre todo graves y
violentos
Descompensacion psicopatoldgica de
trastorno mental grave

Intentos leves, de alta rescatabilidad
Ausencia de ideas de muerte actuales o
ideas pasivas sin intencionalidad suicida

Sin descompensacidn psicopatoldgica
Acepta seguimiento y tratamiento
Perspectiva realista de futuro
Soporte sociofamiliar

Fuente: Carpintero, B. Lopez, and J. Conejo Galindo. "Protocolo diagnostico y terapéutico delpaciente con riesgo

de suicidio." Medicine-Programa de Formacion Médica Continuada Acreditado 12.84 (2019): 4962-4965.

Figura 5. Anexo 4.- Tratamiento de la conducta suicida

Tratamiento de la conducta suicida

Psicoterapia

Terapia cognitivo
conductual, terapia

ey Tr ien
dialéctica conductual, TIP SIRmay

sintomatico

Trastorno depresivo: ISRS

Trastorno bipolar: litio

Tratamiento farmacol6gico TEC

TOM + sintomas
psicoticos/catatonicos
+ necesidad de rapida

respuesta

Tratamiento de la
patologia de base

Trastorno psicético:
clozapina, olanzapina

Fuente: Carpintero, B. Lopez, and J. Conejo Galindo. "Protocolo diagnostico y terapéutico delpaciente con riesgo

de suicidio." Medicine-Programa de Formacion Médica Continuada Acreditado 12.84 (2019): 4962-4965.

31



g 5 st AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
- REPOSITORIO INSTITUCIONAL

de Cuenca

CODIGO: F - DB - 30
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Pagina 1 de 1

Nancy Maribel Guallpa Guaman portador(a) de la cédula de ciudadania N.? 0302393558. En calidad

de autor y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “Factores de riesgo asociados

a conducta suicida y su manejo terapéutico. Revisién sistematica” de conformidad a lo establecido

en el articulo 114 Codigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e

Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catélica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible

y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no

comerciales. Autorizo ademas a la Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la publicacién de

éste trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo

144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

Azogues, 21 de octubre de 2024

Nancy Maribel Guallpa Guaman

C.1. 0302393558

www.ucacue.edu.ec

32



