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RESUMEN

ANTECEDENTES: el suicidio es problema de salud publica a nivel mundial y
nacional, su complejidad se resalta porque ademas del paciente se ve involucrada
la familia y circulo social. Durante el afio 2017 la Organizacion Mundial de la Salud
establecio que los indices de depresion se estimaban entre 2,1% a 18,5% de la
poblacién en general, en nuestro medio existen escasos recursos donde se ha

estudiado el entorno de la depresion infantil.

OBJETIVO: compilar informacién de relevancia acerca de los factores asociados al

suicidio en nifos y adolescentes mediante una revisién bibliografica.

METODOLOGIA: se realiz6 una revision bibliografica descriptiva basada en una
busqueda en bases de datos de PubMed, Embase, Biblioteca Cochrane, Latindext

y Scopus, a partir de los afios 2016 al 2021.
RESULTADOS: se identific6 una alta prevalencia de suicidio infantil y de

adolescentes a nivel mundial, la sintomatologia depresiva, el maltrato y la
disfuncion familiar son factores asociados de riesgos para la presencia del mismo;
asi también el tratamiento psicolégico y la intervencion familiar han sido planteados

como indispensables para la prevencion del suicidio infantil y de adolescentes.

CONCLUSIONES: existe una alta prevalencia de suicidio infantii y de
adolescentes, se asocian a multiples factores asociados y varios métodos de

prevencion propuestos.

PALABRA CLAVE: SUICIDIO INFANTIL, DEPRESION INFANTIL, PSIQUIATRIA
INFANTIL.




ABSTRACT

BACKGROUND: Suicide is a public health problem nation and worldwide, its
complexity is highlighted because not only does it involve the patient but also the
family and social circle. In 2017, the World Health Organization established that
depression rates were estimated between 2.1% to 18.5% of the general population,
in our environment, there are few resources where the environment of childhood

depression has been studied.

OBJECTIVE: To compile relevant information about the factors associated with

suicide in children and adolescents through a bibliographic review.

METHODOLOGY: a descriptive literature review was conducted based on a search
of PubMed, Embase, Cochrane Library, Latindext, and Scopus databases from
2016 to 2021. RESULTS: a high prevalence of child and adolescent suicide was
identified worldwide, depressive symptomatology, maltreatment, and family
dysfunction are associated risk factors for the presence of the same; thus the
psychological treatment and family intervention have been raised as indispensable

for the prevention of child and adolescent suicide.

CONCLUSIONS: there is a high prevalence of child and adolescent suicide,

multiple associated factors, and several prevention methods have been proposed.

KEYWORDS: CHILD SUICIDE, CHILD DEPRESSION, CHILD PSYCHIATRY
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud define al suicidio como una accion
intencional de quitarse la vida, el cual posee diversas caracteristicas en relacion
a prevalencia y métodos empleados segun la region y el pais, de la misma forma
se destaca que los individuos que intentan el suicidio mantienen ideas
ambivalentes debido a que los pacientes buscan un alivio a su dolor y sufrimiento

mas no quitarse la vida (1,2).

El suicidio se ha transformado en los ultimos afios en un gran problema
de salud publica a nivel mundial debido a todo lo que puede llegar a englobar,
pues no solo interviene el paciente sino su familia o personas que lo rodean,
datos revelados en la OMS durante el afio 2017 indican que entre un 2,1% a
18,5% de la poblacion ha considerado alguna vez en su vida suicidarse por lo
que investigadores consideran que estos datos no son ni un 25% de los casos
gue se dan en la actualidad pues el suicidio continua siendo un tema tabu y muy

poco socializado en el entorno(3).

El estudio de Mosquera L. (4) realizado durante el afio 2016 revela que
alrededor de 800.000 personas mueren por causa de suicidio al ano en el
continente americano, es decir, 1 muerte cada 40 segundos, predominando un
75% de estos casos en paises subdesarrollados con ingresos econdmicos con

promedio medio/bajo.

Estudios recientes han revelado que existe una intima relacion entre el
suicidio y la carga mental y economica del entorno de la persona, pues los
factores psicologicos y sociales juegan un rol fundamental en el mismo, por lo
que se ha propuesto la creacion de programas efectivos en prevenciéon del

suicidio sonde se involucre la ideacion y actitud suicida (3).

La conducta suicida es multicausal, es decir, se puede asociar a factores
familiares, sociales, culturales y educativos, sin excepcion de trastornos
psiquiatricos y psicologicos; en el estudio realizado por Hernandez et al., revela
que el suicidio puede afectar a personas de todas las edad en cualquier parte
del mundo, pero que la poblacion principalmente involucrada es la juvenil debido

al sin numero de cambios trascendentales de esta etapa, pues se encuentra llena




de cambios tanto fisiolégicos como psicolégicos, asi como ansiedad, depresion,

ira y confusién generando malestar emocional en el paciente (5).

En el ano 2016 de acuerdo a un estudio basado en los datos del informe
del Observatorio Social, 2569 adolescentes fallecieron en Ecuador, donde las
principales causas fueron suicidio, homicidio y accidentes de transito, los cuales

representan un 67% aproximadamente (6).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cafon B et al. (7); sefala en su estudio que el suicidio antes de los 15
anos es inusual, generalmente ocurre en un 0,75% de la poblacién mundial y
que gran parte de los nifios y adolescentes con conducta suicida padecen alguna
psicopatologia que puede darnos un vistazo del futuro del paciente, mientras que
Cruzata L (8) y sus colaboradores senalan que las tasas de suicidio en
adolescentes entre 10 y 15 afos han incrementado durante la ultima década y

que los factores psicosociales estuvieron involucrados en un 76,4%

Sutaria S y sus colaboradores(9) realizaron un estudio donde participaron
mas de 22 mil personas de entre 12 y 17 ainos, donde se evidencio que el riesgo
de suicidio aumenta de acuerdo a las situaciones que sucedan en el medio
donde se desarrolla la persona, por ejemplo un grupo de 145 participantes
pertenecieron a un grupo donde hubo un antecedente de suicidio un afio antes
de la aplicacion del test, de ellos un 7,5% revel6 que intentd suicidarse luego del
suceso, mientras que en otro grupo un 1,7% de adolescentes fueron por causas

propias, pues no habia un antecedente de suicidio en el entorno del participante

Un estudio realizado por Carbajo JJ. et al., realizado durante el afio 2020
reveld que los estilos parentales positivos tales como aceptacion parental,
calidad de la relacion parental, regulacién escolar, amabilidad parental, entre
otras estan intimamente relacionados con una menor ideacion suicida, mientras
que los ninos y adolescentes con padres que presentan un alto nivel de hostilidad

estan relacionados con alta de ideacion suicida, 24% mas (10).

Soto-Sanz et al., (11); revelan que en su estudio que los principales
antecedentes familiares que tienen intima relacién con la idea de cometer un
suicidio en nifios y adolescentes son: alcoholismo en 49.4%, enfermedades

cronicas, violencia familiar, trastornos psiquiatrico, familia desintegrada, intento




de suicidio; asi como los antecedentes personales tales como depresion en
69.4%, intento de suicidio previo 54.1% seguido de toxicomanias, alcoholismo,
abuso sexual, trastorno psiquiatrico, patologia cronica; mientras que Sousa G y
sus colaboradores revelan que dentro de las principales causas
desencadenantes de un suicidio prevalecen discusion familiar en 27.6 y que
aproximadamente un 70% de sus participantes eligieron una benzodiacepina y

un analgésico (12).

En la presente investigacion se encuentran los datos revelados en otros
paises y/o continentes acerca de la depresion infantil y en adolescentes, ademas
este estudio es una gran herramienta para concientizar al medio acerca de esta

problematica, ademas de recalcar su oportuna importancia.




JUSTIFICACION

El suicidio se define como un fenémeno originado de multiples causas
complejas, el cual se manifiesta por una variedad de comportamientos tales
como: ideacion en sus diferentes expresiones, pasando por las amenazas, los

intentos, hasta llegar a la accion de finalizar con su vida como tal (4).

La presente revision bibliografica se basé en las prioridades nacionales y
locales de investigacion expuestas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
2013- 2017, en el area de lesiones autoinflingidas y violencia interpersonal, linea
de atencion primaria, sublinea de lesiones autoinflingidas y sublinea de

acompafnamiento y prevencion.

La informacidn obtenida en la presente revisidn bibliografica constribuyo
a ampliar la informacion acerca del tema, pues continua siendo un tema tabu,
ademas no existen estudios actuales acerca de la problematica en nuestro
medio, en la poblacion infantil y de adolescentes por lo que se puede utilizar en

un futuro esta investigacion para realizar un estudio de campo.

Gran cantidad de estudios realizados en los ultimos anos han senalado
que los casos de suicidio infantil y en adolescentes que se exterioriza en
primeras sefales de auxilio o formas de llamar la atencion, tales como:
amenazas, fantasias o comportamientos daninos por lo que plantear nuevas
formas de identificar las sefales de alarma tanto en la comunidad como en el

personal de salud seria indispensable.




MARCO TEORICO

CONCEPTO

El suicidio infantil se define como el acto mediante el cual el infante o adolescente
provoca su propia muerte, mientras que un intento autolitico o de suicidio es
definido como un acto mediante el cual el infante desea realizarse dario,

lastimarse con la intencion de terminar con su vida (13).

El suicidio infantil es considerado la segunda causa de mortalidad entre nifios y
jévenes de 8 a 16 afos, de acuerdo a estudios realizados se ha establecido que
alrededor del 78% de adolescentes tienen algun trastorno mental, consumo de

sustancias o depresion (14).

El suicidio infantil se ha materializado como un fenédmeno de tipo social de gran
impacto y de gran relevancia debido a que es la principal causa de mortalidad
entre los 5 a 14 anos de edad, es decir, en la poblacién perteneciente al inicio de
la vida (6,8).

FACTORES DE RIESGO
FACTORES DEMOGRAFICOS

Dentro de los factores demograficos se han evidenciado que el sexo masculino
tiene una mayor posibilidad en relacién 2:1 a realizar un intento autolitico,
ademas el lugar de residencia se ha evidenciado que tiene intima relacion con
los indices de suicidio infantil debido a la presion que genera el vivir en un area
urbana (15).

Se ha evidenciado que el grado de escolaridad también influye de forma directa,
debido a que varios estudios sefalan que estudiantes con grados de bachillerato
tienen mayor posibilidad de presentar suicidio infantil en relacién 3:1 con

respecto a grados académicos inferiores (15).
FACTORES SOCIALES Y FAMILIARES

Un ambiente familiar dificil durante la infancia en el que existan dificultades
economicas, problemas entre los padres, exposicion a situaciones de abuso
estan intimamente relacionados con comportaminetos suicidas en nifios y

adolescentes; ademas varios estudios han evidenciado que las experiencias




traumaticas en la infancia estan entrelazadas con las tentativas de suicidio en

las etapas de vida antes sefnaladas.

Asi también, factores como el aislamiento social y la falta de interaccion con otras
personas se han visto que pueden influir en la decisidon de un infante o
adolescente a tomar una decision de realizar un intento auto litico o lesionarse
(16).

FACTORES INDIVIDUALES

Pacientes con problemas repetitivos de salud o condiciones médicas tales como:
fatiga, asma, diabetes, obesidad o pesadillas tienen riesgo de desarrollar
depresion infantil, la misma que al no ser diagnosticada de forma oportuna

pudiera desencadenas un suicidio (17).
COMORBILIDAD PSIQUIATRICA

Se han planteado varios estudios que reflejan que en alrededor de 60% de casos
adolescentes que han cometido suicidio por padecer trastornos de animo,

trastorno de conducta o abuso de sustancias psicotropicas.

Ademas, se han relacionado los trastornos de ansiedad y depresion estan
intimamente relacionados con el suicidio debido a que sintomas propios de los
trastornos pasan desapercibidos y por tanto no suelen ser diagnosticados a

tiempo (18).
FACTORES PSICOLOGICOS

La rabia, sentimientos de abandono, bajas autoestimas han sido relacionados al
momento de trabajar en planes de prevencidn del suicidio infantil y de
adolescentes, debido a que pueden generar comportamientos suicidad en

alrededor 5% de la poblacién (19).
CONDUCTAS AUTOLESIVAS

Las conductas autolesivas han sido sin duda alguna el mayor predictor de un
acto de suicidio infantil o adolescente, debido a que el riesgo es mayor si el
intento de autolesionarse ocurrio dentro de los 6 primeros meses, se ha
observado que los varones tienes 30 veces mas riesgo de volver a cometer una

accion autolesiva (20).




Cabe senalar que se debe identificar si la accion es deliberada o ya existio
intencionalidad o premeditacién, generalmente algunos adolescentes suelen
autolesionarse de forma no suicida debido a cambios de animo tales como ira,
desesperacion o malestar; en este caso la persona esta consciente de que la

conducta no es correcta pero igual la realiza (21).
ORIENTACION SEXUAL

En nifios o adolescentes que se encuentran en una etapa fragil de su vida el
encontrarse en una situacion poco comprendida de sentirse atraido por alguien
del mismo sexo puede generar dificiles criticas sobre si mismo y desencadenar

en un intento suicida (22).

En el medio se han generado un sin numero de idealizaciones acerca de cémo
se deben comportar los hombres y las mujeres, e incluso desde edades
tempranas se condiciona a los nifios acerca de que ciertas actitudes son
unicamente femeninas, planteando asi la terminologia de rechazo a la
feminizacion masculina, en la que el nucleo familiar no acepta que el menor
tenga actitudes que se consideran femeninas o de personas homosexuales,
obligdndolos a engrosar la voz o hacer actividades o deportes asociados al sexo

masculino asi el menor no lo desee (23) (24).

Sin duda alguna la homofobia social genera un miedo en las personas
homosexuales y rechazo hacia si mismos debido a que consideran que son un
problema tanto para su familia, entorno y sociedad ocasionando incluso pérdida
de identidad del infante o adolescente generando verglenza, ansiedad,

aversion, disgusto y repudio hacia si mismo (25).

PREVENCION DEL SUICIDIO INFANTIL
RECIBIR APOYO DEL NUCLEO FAMILIAR Y AMIGOS

La disfuncion familiar es sin duda alguna uno de los principales factores de riesgo
para el suicidio infantil, por lo que es fundamental actuar en el grupo familiar a

fin de que el nifio o adolescente se sienta querido e indispensable en el mismo.

Ademas, que el nino a adolescente permanezca en un circulo social es
fundamental a fin de evitar sentimientos de tristeza, abandono o poca valoracién

hacia si mismo (26).




ACCESO LIBRE A ATENCION MEDICA Y TRATAMIENTO

Si bien varios casos de suicidio infantil y de adolescentes han ocurrido por no
tener un diagnostico oportuno, se le ha atribuido como principal causa la falta
economica de recursos para solventar un tratamiento meédico, asi también como
la falta de difusion de medidas de prevencién o la disminucién de la importancia

de la salud mental los nifios y adolescentes (27).
CREENCIAS ESPIRITUALES

Existen varias creencias o religiones que le asignan un valor invaluable a la vida,
en algunos casos el apego o creencia a una fuerza espiritual o creencia ha sido
indispensable al momento de solicitar ayuda o influir directamente en la decision

de lesionarse o terminar con su vida (28).
ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Varios autores refieren que llevar un estilo de vida saludable ayuda a que los
nifos y adolescentes despejen su mente, se sientan liberados de tension;
ademas llevar una alimentacion sana podria ayudar a mejorar su forma de
sentirse consigo mismo, a fin de evitar crisis del aspecto fisico o problemas de
peso (29).




OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
e Compilar informacion de relevancia cientifica acerca los factores
asociados al suicidio en niflos y adolescentes mediante una revisidon
bibliografica.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ |dentificar la prevalencia del suicidio en pacientes infantes y adolescentes.
e Establecer los principales factores asociados al suicidio infantil y en
adolescentes.
e Enumerar los métodos propuestos para la prevencion del suicidio infantil

y de adolescentes.




METODOLOGIA
DISENO METODOLOGICO:

¢ Revision Bibliografica

CRITERIOS DE SELECCION
e CRITERIOS DE INCLUSION:

En el presente estudio se incluiran estudios observacionales de cohorte,
ensayos controlados aleatorios, estudios observacionales prospectivos
(EOP) y estudios observacionales retrospectivos (EOR) que incluyan la
incidencia y factores asociados al suicidio en nifios y adolescentes, sin
limitacidén de categoria de publicacion ni idioma.

e CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se excluirdn de la presente revision bibliografica publicaciones duplicadas,
informes de casos, estudios experimentales en animales, datos insuficientes,

y se descartaran analisis de mas de 5 afos a partir de su creacion.
FUENTES DE INFORMACION

e Lainformacion se obtuvo de bases electronicas como: PubMed, Embase,

Biblioteca Cochrane y Scopus.
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA DE PUBLICACIONES

e Con el fin de desarrollar la presente revision bibliografica descriptiva se
realizar6 una busqueda en bases de datos de PubMed, Embase,
Biblioteca Cochrane y Scopus, a partir de enero de 2016 al mes de enero
de 2021, los siguientes términos seran buscados en la seccion de Titulo /
Resumen: “Suicidio infantil”, "Suicidio", "Intento suicida", "ninos","
adolescentes". No existira restriccion de lenguaje al momento de realizar
la investigacion.

SELECCION DE ESTUDIOS

e Los articulos participantes de la presente revision bibliografica fueron

filtrados segun los criterios de inclusion y exclusion.

PROCESO DE RECUPERACION DE INFORMACION
e Se utilizo la estrategia PICOs de la “Guia Prisma”, para obtener el numero

de participantes, intervenciones, resultados y el disefio de la metodologia.




LISTA DE DATOS
e Las variables presentes en el mismo se seleccionaron de acuerdo a los

objetivos de la revision bibliografica.

SINTESIS DE RESULTADOS

e Con el fin de facilitar la comprensiéon de los resultados se los colocé en

tablas personalizadas de acuerdo a los objetivos previamente planteados.

CONSIDERACIONES BIOETICAS
e La autora de la presente revision bibliografica declara no presentar

conflictos de interés.

FINANCIAMIENTO
e La presente revision bibliogréfica fue autofinanciada por la autora de la

misma.




RESULTADOS:

CARACTERIZACION DE ARTICULOS

En la presente revision bibliografica se incluyeron 24 articulos fueron analizados
de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion del mismo, ademas se
identifico si los mismos cumplian con los objetivos planteados para la presente
revision bibliografica.

Flujograma de Recoleccion de Datos

125 articulos
identificados en la 25 articulos 75 articulos
busqueda en bases duplkicados revisados a detalle
de daatos
, 24 articulos .
anzﬁ?z:(;t(;%uslzséun excluidos de.b,'do a exclztﬁd%rg?:ll:algis;:lo a
criterios de que no cumplian con requerir pago para
T criterios de inclusion a pago p
elegibidad. y exclusion acceder al mismo.
24 articulos
analizados e
incluidos en el
mismo.

Realizado por: Melani Cueva.

PREVALENCIA DEL SUICIDIO EN INFANTES Y ADOLESCENTES

De acuerdo a los criterios de inclusién propuestos para la presente revision
bibliografica se identificaron diez articulos de alta calidad de evidencia cientifica
donde tras realizar un respectivo analisis en cada estudio se identificaron cifras

de prevalencia del suicidio infantil y en adolescentes.

Al compilar la informacion sobre la prevalencia del suicidio infantil se evidencié
que las cifras oscilaban entre 1,80% al 22,10%; se compilaron 2 articulos a nivel
del continente europeo realizados por Garcia (29) y Navarro (19) donde se

revelaron cifras del 14,50% y 16,36% respectivamente (tabla 1).

Asi mismo, Rivera et al., (18) Romero et al., (19) Sandoval et al., (26)
Hernandez., (5) y Pantoja et al (28) realizaron sus estudios en Latinoamérica

evidenciando cifras entre 1,80% a 5,10%, representando cifras alarmantes.




Tabla 1: Prevalencia del suicidio infantil y adolescentes.

AUTOR ANO LUGAR DISENO PARTICIPANTES VARIABLE PREVALENCIA
Cha et al 2019 Estgdos Transversal 1235 .SUiCiC!iO 22,10%
(1) Unidos infantile
Rivera et 2018 Meéxico Transversal 665 .SUiCid.iO 5,10%
al (18) infantile
Romero et 2021 Colombia Transversal 550 S.U'C'd'.o 3,81%
al (19) infantil
Sandoval 5448 \iasico  Transversal 289 Suicidio 3.10%
etal (31) infantil
Herandez 419 México Transversal 238 Suicidio 5.90%
)] infantil
Caldwell Estados Suicidio o
(32) 2019 Unidos Transversal 1450 nfantil 2,95%
Gerstner 5448 Ecyador Transversal 4855 Suicidio 14,50%
etal (27) infantil
Pantojaet 5418 Golombia Transversal 151 Suicidio 1,80%
al (28) infantil
Garcia - Suicidio o
(29) 2016 Espana Transversal 10000 infantil 14,50%
Navarmo 5417 Espada  Transversal 390419 Suicidio 16,36%
(19) infantil

PRINCIPALES FACTORES ASOCIADOS AL SUICIDIO INFANTIL Y EN
ADOLESCENTES

Realizado por: Melani Cueva

Se identificaron 6 articulos donde se sefalaron los principales factores asociados

al suicidio infantil y en adolescentes, los mismos que incluyeron: maltrato, uso

de sustancias psicotropicas, sintomatologia depresiva, antecedentes de abuso

sexual, baja calidad de vida, disfuncion familiar, entre otros (tabla 2).

Se identificé que independientemente del lugar donde se realizaron los estudios

existia concordancia entre los factores de riesgo, sin duda alguna la

sintomatologia depresiva tuvo mayor relevancia segun Rivera et al., (18)

Hernandez et al., (5) Cafon et al., (7) Cruzata et al., (8) pues en sus estudios las
cifras oscilaban entre 18,70% a 42,80% (tabla 2).




Ademas, de acuerdo a los estudios de Carnon et al., (7) Cruzata et al., (8) y
Sandoval et al .,(31) el maltrato es un factor de riesgo repetitivo con 13,90%,
20,40% y 36,70% respectivamente; finalmente de acuerdo a Mosquera et al., (4)
Hernandez et al., (5) Cafion et al., (7) Cruzata et al., (8) y Sandoval et al.,(31) la
disfuncion familiar oscilaba en los articulos entre 5,60% a 42,10%, los mismos

autores sefnalan que el maltrato y el abuso sexual van de la mano (tabla 2).




Tabla 2: Principales factores asociados al suicidio infantil y en adolescentes.

AUTOR ARNO LUGAR DISENO PARTICIPANTES FACTOR DE RIESGO PORCENTAJE

Uso de sustancias 10,20%

Rivera et al (18) 2020 México Transversal 594 Sintomatologia depresiva 30,80%
Abuso Sexual 25,60%

Baja calidad de vida 10,80%

- N Disfuncion familiar 42.10%

Mosquera et al (4) 2016 Espana Longitudinal 2354 Antecedentes familiares 8.20%
Victimas de bullying 24,20%

Problemas de peso 11,10%

Hernandez et al (5) 2019 México Transversal 238 Disfuncién familiar 23,70%
Sintomatologia depresiva 42,80%

Abuso Sexual 26,80%

Sexo Femenino 15,60%

Canon et al (7) 2017 Colombia Transversal 302 Sintomatologia depresiva 24,70%
Disfuncion familiar 13,90%

Maltrato 19,00%

Uso de sustancias 12,80%

Sintomatologia depresiva 23,90%

Cruzata et al (8) 2016 Cuba Transversal 324 Victimas de bullying 27,20%
Maltrato 20,40%

Disfuncion familiar 15,70%

Victimas de bullying 22,10%

Sintomatologia depresiva 18,70%

Sandoval et al (31) 2018 México Transversal 289 Antecedentes familiares 16,90%
Maltrato 36,70%

Disfuncion familiar 5,60%
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PRINCIPALES METODOS DE PREVENCION DEL SUICIDIO INFANTIL Y EN

ADOLESCENTES

Referente a las medidas de prevencidon propuestas para el suicidio infantil y de
adolescentes se revisaron seis articulos donde se evidencio la repetitividad en
varios métodos. Es asi que el tratamiento psicolégico es fundamental de
acuerdo a Chavez et al,. (33) Sedgwick et al., (34) Sousa et al., (12) Soto et al.,
(11) y Carballo et al., (10) pues refieren cifras entre 26,00%, 37,40%, 31,30% y

46,10% respectivamente.

Con respecto a los programas de prevencion Chavez et al., (33) identificé que
son recomendados en un 59,40% de los casos de sus participantes en su
estudio, mientras que con cifras inferiores Sedgwick et al., (34) Soto et al., (11)
y Sutaria et al., (9) debido a que oscilaban entre 15,20% a 22,60%

respectivamente.

Asi también varios autores como Sedgwick et al., (34) Sousa et al., (12) Soto et
al., (11) Carballo et al., (10) y Sutaria et al., (9) refieren que la intervencion familiar
fue recomendada 21,40% a 41,20% de los casos de los participantes de sus

estudios.

Finalmente, con respecto al control escolar Soto et al., (11) lo recomienda en un
22,70% de los casos de su estudio mientras que Carballo et al., (10) en un
32,40% respectivamente; las lineas telefénicas de ayuda fueron unicamente
planteadas en los estudios de Sousa et al., (12) y Sutaria et al., (9) con un 31,60%

y 15,70% correspondientemente.




Tabla 3: Principales métodos de prevencién del suicidio infantil y en adolescentes.

AUTOR ANO LUGAR DISENO PARTICIPANTES PREVENCION PORCENTAJE
Programas de prevencion 59,40%
Chavez et al (33) 2017 México Longitudinal 754 Programas de habilidades sociales 14,60%
Tratamiento psicologico 26,00%
Intervencion familiar 24,20%
Control escolar 15,80%
Sedgwick et al (34) 2019 Estados Unidos Transversal 214 )

Programas de prevencion 22,60%
Tratamiento psicologico 37,40%
tratamiento psicoldgico 46,70%
Sousa et al (12) 2017 Brasil Longitudinal 325 Lineas telefonicas de ayuda 31,60%
Intervencion familiar 21,70%
Control escolar 22,70%
Intervencion familiar 21,40%
Soto et al (11) 2020 Chile Transversal 185 Programas de prevencion 15,20%
Programa de habilidades sociales 9,40%
Tratamiento psicologico 31,30%
Tratamiento psicologico 46,10%
Carballo et al (10) 2020 Reino Unido Transversal 1645 Control escolar 32,40%
Intervencion familiar 21,50%
Intervencion familiar 41,20%
Control escolar 25,20%

Sutaria et al (9) 2019 Estados Unidos Transversal 152 B
Programas de prevencion 17,90%
Lineas telefonicas de ayuda 15,70%
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DISCUSION:

El suicidio infantil y en la adolescencia se define como una situacion en la que
un nifo/adolescente ocasiona su propia muerte de forma voluntaria, sin duda
alguna se considera como un problema de salud publica a nivel mundial e incluso
la segunda causa de mortalidad entre los 4 a 14 afnos de edad (4), varios autores
han senalado que conlleva un sin numero de factores tales como cambios

sociales, culturales, econémicos y tecnolégicos (19).

Con respecto a los hallazgos de esta investigacion varios autores coincidieron
con valores relativamente bajos que oscilaron entre 1,80% a 5,90%
respectivamente (5,18,28,31,32), sin embargo autores como Cha et al (1),
Gerstner et al (27), Garcia et al (29) y Navarro et al (19) presentan en sus
investigaciones valores superiores2 entre 14,50% a 22,10%; a fin de comprender
los indices de suicidio infantil y de adolescentes es indispensable poner en
contexto los factores asociados al mismo, debido que, al ser una edad vulnerable
y asociado a las sensaciones de abandono, problemas familiares, ser victima de
bullying, etc puede ser identificado por el infante o adolescente como la unica

forma de solucionar su sufrimiento (6) (14).

Referente a los factores de riesgo asociados al suicidio infantil y de adolescentes
tras analizar los articulos participantes en esta investigacion se identificoé que el
factor que mas relevancia tuvo fue la presencia de sintomatologia depresiva con
valores que fluctuaron entre 18,70% a 42,10% (4, 5, 7, 8, 18, 31). Tedricamente
la sintomatologia depresiva en nifos y adolescentes se caracteriza por
irritabilidad o tristeza de forma persistente que interfieren con el funcionamiento
o actitud del infante ocasionando una angustia, ademas suelen ocurrir oleadas
ocasionadas por la presencia de un factor desencadenante con periodos de
emocion, humor y sentimientos negativos, el diagnostico generalmente suele ser
tardio pero requieren una anamnesis y exploracion minuciosa, el tratamiento

puede ir desde terapia de apoyo hasta tratamiento farmacoldgico (35).

Sandoval et al (31), Cruzata et al (8), Cafion et al (7), Hernandez et al (5) y
Mosquera et al (4) coincidieron en que la disfuncion familiar esta relacionada
directamente con la ideacidn suicida o directamente con el suicidio infantil y de

adolescencia con valores oscilantes entre 5,60% a 42,10%, varios autores




sefalan que en maltrato intrafamiliar esta intimamente relacionado, ademas de
alteraciones en la dinamica familiar, problemas de adicciones de padres o

hermanos o el incumplimiento de funciones de crianza o socializacion (27).

Canon et al (7) y Cruzata et al (8) sefalaron que el maltrato esta relacionado con
el suicidio infantil con cifras de 19,00% y 20,40% respectivamente, algunos
autores refieren en sus investigaciones que los infantes o adolescentes al sufrir
de violencia o maltrato se sienten no pertenecientes a su entorno, poco
apreciados e incluso no deseados por su entorno por lo que toman la dificil
decision de finalizar con su vida idealizando que generaran alivio al ya no estar

presentes (3,17).

Tres estudios concuerdan en que ser victimas de bullying en su entorno
educativo es un factor de riesgo para suicidio infantil o de adolescentes con cifras
que varian entre 22,10% a 27,20% (4,8,31) respectivamente; otros estudios
similares, como el de Hernandez et al (5) senala que el 11,10% de sus
participantes presentaban problemas de peso relacionados con el bullying; de
acuerdo a la teoria debido a los estereotipos planteados por la sociedad, las
ideaciones de cuerpo perfecto han llevado a que los adolescentes generalmente
no se sientan conformes con su cuerpo debido ya sea a exceso de peso o déficit
del mismo, sin tener en cuenta que se encuentran en crecimiento y que aun no

se han formado en su totalidad (14,17).

En cuanto a los factores o medidas de prevenciéon son fundamentales
(9,10,11,12,33,34), estos programas pueden abarcar desde la difusion de
informacion hasta la capacitacion de como identificar las principales sefales de
alarma a los padres de familia y charlas hacia los infantes o adolescentes
(22,32).

De la misma forma, la intervencidn psicologica se identific6 como una medida
fundamental debido a que Chavez et al (33), Soto et al (11), Sedgwick et al (34)
y Carballo et al (10) identificaron su necesidad entre 26.0%, 31,3%, 37,4% y
46,7% de los casos participantes en sus estudios respectivamente; el tratamiento
psicoldgico tiene que ser decidido por el equipo multidisciplinario que lleve el

caso del infante en base a sus requerimientos individuales.




Finalmente, varios autores concordaron en que el control escolar puede influir
directamente como medidas de prevencion de suicidio infantil con cifras muy
variantes entre un 15,80% a 32,40% (9,10,11, 34) datos reportados en la
literatura en la que sefala que los infantes y adolescentes se encuentran gran
cantidad de tiempo en las instituciones educativas, y estas deben garantizar el
bienestar de sus alumnos asi como la identificacion temprana de situaciones que
se puedan asociar al suicidio, estar al tanto de como es el entorno familiar del

estudiante, pudiendo actuar de forma temprana en ambos ambientes (33) (35).

LIMITACIONES:

e La principal limitacion al momento de realizar el presente trabajo fue la
escasez de informacién y articulos acerca de la tematica, ademas la
mayoria de articulos consultados no tenian acceso libre a la revision de
los archivos completos, ademas debido a la falta de cumplimiento de los

criterios de inclusion se tuvieron que descartar gran cantidad de articulos.

IMPLICACIONES:

e Dentro del area de la salud publica, el area de lesiones autoinflingidas y
violencia interpersonal es de gran relevancia por lo que se considera que
la presente investigacion servira y proveera al personal de salud
informacion actual acerca de la situacidn del suicidio infantil y de

adolescentes, cabe sefialar que es informacion clara y de buena calidad.




CONCLUSIONES:

e Se identificd una prevalencia entre 1,80% a 22,10% de suicidio infantil y
de adolescentes en los estudios seleccionados para la presente revision
bibliografica.

e Se demostrd que varios factores estan relacionados con el suicidio infantil
y de adolescentes entre los principales destacan: sintomatologia
depresiva (18,70% a 42,80%), maltrato fisico (19,00% a 36,70%),
disfuncion familiar (5,60% a 42,10%) y abuso sexual (25,60% a 26,80%);
mientras que en menor proporcion 8,20% a 15,40% se evidencio uso de
sustancias, antecedentes familiares y victimas de bullying.

e Finalmente, en lo referente a los métodos de prevencion del suicidio
infantil y de adolescentes se encuentran los programas de prevencion,

tratamiento psicologico e intervencidn familiar.

RECOMENDACIONES:

e Se deben realizar estudios acerca del suicidio infantil y de adolescentes
en nuestro entorno debido a que no existe gran cantidad de estudios
realizados en los ultimos afos, por lo que eso aportaria cifras de la
realidad actual de la tematica.

e Se deben crear programas de prevencion del suicidio infantil y
adolescentes debido a que los datos de prevalencias a nivel mundial son
alarmantes y exigen medidas de prevencion, tanto a nivel familiar, nivel
educativo y social.

e Es indispensable controlar los factores de riesgo que se relacionan con el
suicidio infantil y de adolescentes con el fin de aplicar practicas
preventivas una vez que los factores de riesgo estén identificados.

e Es necesario orientar a los tutores legales de nifios y adolescentes sobre
una correcta educacion en donde no exista presencia de violencia fisica
0 psicolégica que podria vulnerar la autoestima de los menores y
aumentar el riesgo de suicidio en estas edades.

e Brindar un continuo cuidado de la salud mental durante la formacién
escolar

e |Instruir acerca de los canales de ayuda existentes a niflos y
adolescentes con el objetivo de una deteccion temprana de factores que

comprometan su bienestar psicosocial.
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