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RESUMEN

INTRODUCCION: El suicidio a lo largo de la historia se ha interpretado como un hecho
inherente a la condicion humana, el que ha sido explicado por diferentes enfoques que han
determinado su causalidad multifactorial a partir de caracteristicas biologicas, psicologicas
y sociales. La Organizacion Mundial de la Salud, estima que aproximadamente de 800.000
personas se suicidan cada afio. En el Ecuador, se estima una tasa de 13.6 , suicidios
adolescentes, por cada 100.000 habitantes.

OBJETIVO: Establecer los factores asociados en la conducta suicida que afectan a los
adolescentes.

METODOLOGIA: Se investigaron fuentes bibliograficas cientificas, en idioma inglés o
espafiol, publicadas desde el afio 2014, en bases de datos como COCHRANE
IBEROAMERICA, PUB MED, IRIS, SCIELO, teniendo en cuenta las publicaciones de
revistas de Psiquiatria y Psicologia.

CONCLUSIONES: Los factores asociados en la conducta suicida en los adolescentes son:
Factores psicolégicos como el estado depresivo; sociales como problemas familiares,
acoso escolar y la violencia familiar; individuales como la baja autoestima. Y finalmente
otros factores de menor relacién como el consumo del alcohol, abuso sexual, estrés social,

entre otros.

Palabras claves: Suicidio, Jévenes, Adolescentes, Conducta Suicida, Factores



ABSTRACT

INTRODUCTION: Suicide throughout history has been interpreted as an inherent fact of the
human condition, which has been explained by different approaches that have determined
its multifactorial causality based on biological, psychological and social characteristics. The
World Health Organization estimates that approximately 800,000 people commit suicide
each year. In Ecuador, a rate of 13.6 is estimated, adolescent suicides, per 100,000
inhabitants.

OBJECTIVE: To establish the associated factors in suicidal behavior that affect
adolescents.

METHODOLOGY: Scientific bibliographic sources were researched, in English or Spanish,
published since 2014, in databases such as COCHRANE IBEROAMERICA, PUB MED,
IRIS, SCIELO, taking into account the publications of Psychiatry and Psychology journals.
CONCLUSIONS: The factors associated with suicidal behavior in adolescents are:
Psychological factors such as depression; social problems such as family problems, school
bullying and family violence; Individuals such as low self-esteem. And finally other factors of

lower relationship such as alcohol consumption, sexual abuse, social stress, among others.

KEYWORDS: Suicide, Youth, Adolescents, Suicide Behavior, Factors
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1. INTRODUCCION

LA Clasificacion Internacional de Enfermedades 10ma edicion (CIE-10), define al suicidio

como “la muerte ocasionada por lesion autoinfligida informada como intencional™.

El suicidio durante la historia de la humanidad se ha interpretado como un hecho inherente
a la condicion humana, de suma importancia para el analisis cientifico, siendo explicado
por diferentes puntos de vista que han explicado su causalidad multifactorial por parte de

las caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y sociales que lo componenZ.

En la publicacién del 24 de agosto de 2018, la Organizacién Mundial de la Salud, estima
que aproximadamente de 800.000 personas se suicidan cada afo, siendo el suicidio la
segunda causa principal de fallecimiento en el grupo de 15 a 29 afios, considerandose un

intento de suicidio no consumado como factor individual de riesgo importante®.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, la incidencia de suicidio en las edades
de 10 a 19 afios, es de 7.5 por cada 100.000 habitantes. En Colombia fue de 9.4 y Pert de
1.9 por cada 100.000 habitantes. En Chile, en el periodo 1990-2011, la incidencia de suicidio

en adolescentes, se incrementd desde 2,7 hasta 6,0 por cada 100.000 habitantes* 5.

En el Ecuador, los suicidios en las uUltimas décadas ha ido en aumento, se estima que
anualmente cerca de 300 adolescentes se quitaron la vida, con una tasa de 13.6 por cada
100.000 habitantes. El suicidio en el ecuador representa entre el 15 y 20% de los

fallecimientos por causa externas en el rango de 10 a 19 afios de edad“.

El suicidio es un problema complicado y complejo en el que actlan factores bioldgicos,
psicoldgicos, culturales, ambientales y sociales, Se considera que mundialmente el suicidio
establece el 1.8% de la carga global de la mortalidad en el afio 1998 y se preveé que en el
afio 2020sera de 2.4% en los “paises con economia de mercado y en los paises del antiguo

bloque social™®.

En la Encuesta de Salud en los Adolescentes del Caribe realizada en el aio 2000, nueve

paises de habla inglesa del Caribe, revelé como factores causantes del suicidio en



adolescentes, a problemas familiares relacionados con: ingestion de bebidas alcohdlicas
(13%), violencia (9%), y salud mental deficiente (8%). Se encontré también que 1 de cada

6 jovenes se siente: triste, enojado o irritable’.

El suicidio en la adolescencia se ha trasformado en un significativo problema de salud
publica, siendo un tema de interés por su magnitud y por la presién que ejerce sobre los
sistemas de salud’, por lo cual, el objetivo del presente trabajo investigativo es determinar
la conducta suicida en los adolescentes y los factores asociados que les afectan, mediante
la investigacion de fuentes bibliogréaficas cientificas, para una mejor comprension de dicha
conducta.



2. DESARROLLO

2.1 Suicidio

Etimolégicamente, el “suicidio” es una palabra derivada de “homicidio”, siendo el “acto de
matarse voluntariamente”. Definiéndose al suicidio como “la preocupacién o accion
orientada a causar la propia muerte de manera voluntaria”. Por lo que se llega establecer
al suicidio como una idea o pensamiento que lleva a la autoeliminacién de una persona,

sin que exista presion de una tercera persona®.

Durkheim en 1897, define al Suicidio como “todo caso de muerte que resulte, directa o
indirectamente, de un acto, positivo o negativo, realizado por la victima misma, sabiendo
ella que debia producir este resultado” Ya con ésta definicion no solo determina la idea de

auto provocarse la muerte, sino la accién de acabar con su vida, por cualquier medio?.

LA Organizacion Mundial de la Salud (2010) da como definicion de suicidio al “acto
deliberado de quitarse la vida”. Esta definicibn pone en manifiesto la premeditacion del
acto de cesar su vida por parte del individuo que lo ejecuta, ya que el suicidio no es un
acto aislado que se comete de un momento a otro, sino una idea que va formandose de a

poco hasta llegar a poner fin a la vida®.

2.1.1 Definicién conducta suicida

La conducta suicida se puede definir como:“ la continuidad que va desde los aspectos
cognitivos como la ideacion suicida, hasta los conductuales, como el intento suicida o el
suicidio”. Por lo que la conducta suicida al principio parte de una idea que va tomando
forma hasta llegar al acto de cesar con su vida, debiendo tenerse en cuenta los factores

que pueden conllevar a formar la idea del suicidio y su implementacion®.

Segun Saraiva 2006, la conducta suicida constituye la “manera para borrar la angustia de
dolor psiquico cuando no hay otras herramientas psicolégicas para abordar el conflicto, el

fracaso y la pérdida”. Llegando a ser una situacion de emergencia en los adolescentes,



que requiere su pronta identificacion, remision y tratamiento apropiado de jévenes con

riesgo de suicidio'®.

2.1.2 Antecedentes cronoldgicos de la conducta suicida

Dentro de los personajes biblicos que cometieron suicidio se encuentran: Saul (12 Samuel
31:4), Ahitofel (22Samuel 17:23), Zimri (12 Reyes 16:18), y Judas (Mateo 27:5), no se hace
referencia en el asunto moral en cuanto al suicidio, por el contrario la biblia evaluaria los

actos segun sus personajes?t.

Desde tiempos antiguos, el suicidio se aborda de manera general. En las civilizaciones
como la mesopotamica, griega, egipcia, y romana, el suicidio era considerado como
“producto de un estado de &nimo melancdlico considerdndolo como un acto que pone

fin a una situacidn dolorosa™®.

En Grecia, el suicidio representaba un delito contra el Estado, siendo los castigos para las
personas que cometian suicidio, la mutilacién del cadaver, entierros del cadaver en un
lugar aislado e incluso la deshonra para los familiares del suicida. En Roma, Tondo 2000,
“el suicidio no era extrafio, y a veces se consideraba honorable entre los lideres civicos e

intelectuales™!.

En la Edad Media Dante Aligheri (1265-1321), puntualizé al suicidio de dos maneras: el
suicidio de “las almas nobles” irian al Limbo, mientras que el resto serian condenados al
infierno, haciendo una distincién en los motivos del suicidio. En cambio Erasmo (1466-1536)

consideraba al suicidio como "la forma de librarse a uno mismo del agobio de la vida”®.

Robert Burton, en el siglo XVII, fue el pionero en estudiar al suicidio con enfoque médico,
escribiendo el ensayo “Anatomia de la Melancolia”; tiempo mas tarde, Sir Thomas Brown,
filésofo inglés, da la primera definicion de la palabra suicidio, contenida en la obra de su
autoria “Religio Medici”, estando vidente esta definicion en el “Diccionario de la Real

Academia de la Lengua Espariola™?.

A finales del siglo XVIII, Francia, en el afio 1790, se erige como el primer pais que cambia

la ley que consideraba al suicidio como un acto criminal y llega a ser estudiado como un



problema médico y social, consolidandose la Psiquiatria como una especialidad médica e

integrando al suicidio a las primeras clasificaciones de enfermedades mentales®.

En la edad Moderna, Emile Durkheim en 1897, conceptualizé al suicidio como un
fendmeno social, definiendo al acto suicida como el resultado de las perturbaciones de
dependencia con la sociedad, cuyo concepto permite identificar las causas determinantes

de indole social, psicoldgico y clinico? &,

Thomas Joiner 2007, sostiene que “no es suficiente con que la persona desee matarse, lo
mas importante es hacerlo y esto implica ir en contra de uno de los instintos mas fuertes y
antiguos en el ser humano, como es el instinto de autopreservacion y para esto dos son los
caminos tomados, el ensayo error que se justifica en los maltiples intentos o vivir en un

estado de sufrimiento continuo”*?

En la actualidad, el CIE 10, define a la conducta suicida como: “la condicién clinica que se
define como el desarrollo del pensamiento suicida pudiendo llegar hasta el acto suicida
consumado. Se puede originar esta conducta en funcién a una decisién voluntaria, motivos
inconscientes, en estados psicopatolégicos que cursan con alteraciones del afecto, del

pensamiento, de la conciencia y de los impulsos”*3.

2.1.3 Suicidio en adolescentes

A nivel mundial la conducta suicida se ha convertido en la segunda causa de mortalidad,
con una prevalencia de la ideacion suicida de 15 a 25%, en relacion a los intentos de suicidio
se incrementaron en porcentaje en los hombres de 1.3% a 3.8% y en las mujeres de 1.5%
a 10.1% en mujeres, existen multiples factores de riesgo asociados como: biol6gicos,

psicoldgicos, familiares, sociales, culturales e inherentes a la persona misma'4 5.

En Turquia, el estudio realizado por Mustafa Demir, entre 2007 -2016, donde se estudio
el suicidio por edad y género, en donde se establecié que en ese lapso de tiempo 25.696
personas se suicidaron, de los cuales el 60% tenian entre 15 y 24 afios, siendo el 69.9%
varones. El suicidio en este rango de edad, en los ultimos afios, ha ido en aumento,
superando al grupo de 25 a 44 afios, e igualando la tasa de los adultos mayores, con lo

gue se convierte en una de las tasas de suicidio mas altas entre los grupos etarios?®.
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En el estudio realizado por Quinlan — Davidson et al, en los afios 2001 a 2008, sobre el
suicidio en las Américas, se establecié que los paises que poseian las tasas mas altas de
suicidio en la edad de 10 a 24 afios fueron Suriname, Guyana, El Salvador, Nicaragua,
Chile y Ecuador. Durante este periodo, hubo un incremento significativo en la mortalidad

por suicidio entre los jovenes de Ecuador, Chile, Argentina, México y Suriname?’.

Segun estudio realizado por Medina — Pérez et al, en Antioquia - Colombia, se consumaron
693 suicidios, el 63.2% fueron hombres; 83% edad mayor a catorce afios; 80.1% solteros;
42.1% eligio el ahorcamiento, la mayor tasa de suicidios fue 2005 con 11.1%. La tasa del

periodo se ubicé en 5.7 por cada cien mil adolescentes (7.1 en hombres y 4.3 en mujeres)?8.

En Ecuador, en estudio realizado por Nufiez et al, donde se estudié la Epidemiologia del
Suicidio en adolescentes y jovenes en Ecuador, entre 1997 al 2016, se registraron 3,824
suicidios®. Entre el 2001 y 2014, se registraron 2.738 fallecimientos por suicidio de
adolescentes, siendo la mayoria varones. La tasa mas alta fue 10,5 suicidios por 100.000
habitantes en el 2007 y la tasa mas baja fue de 6.4 en el 2012. En las zonas urbanas se

registré el mayor porcentaje, siendo la forma de suicidio mas usual, el ahorcamiento®.

2.1.4 Factores asociados de la conducta suicida en adolescentes

Los factores de riesgo (acontecimientos de vida negativos y desesperanza) y de proteccion
(tener razones para vivir, autoestima y satisfaccién con el soporte social), en conjunto,
explican cerca del 40% de la ideacion suicida. Los niveles de ideacion suicida son
directamente influenciados por los acontecimientos de vida negativos, coexistiendo con una

influencia mediada por factores psicolégicos?.

Los suicidios se relacionan con factores como: abuso de drogas, ingesta de alcohol,
depresion, victimas de la violencia fisica, sexual y psicoldgica. Existe una marcada
interaccion entre factores bioldgicos, psicolégicos, sociales, ambientales y culturales; vy, el
comportamiento suicida. Los factores de riesgos se los clasifica como: individuales,

familiares, Comunitarios e Institucionales en méas de 90% de los casos ?*. Ver tabla 1
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En el estudio realizado en la Colonia de Santa Rosa del Municipio de Mérida — México, por
Rodriguez et al, sobre “prevencién de factores de riesgo en adolescentes”, se identificaron
como riesgos principales para el suicidio se encuentra el bullying con un 51%, la violencia
familiar 48%, el alcoholismo 47%. Dentro del Bullying, se destacan agresiones fisicas y
verbales por parte de comparieros, exclusion de personas dentro de un grupo y amenazas

de agresion entre comparieros??,

Tabla 1l Factores Predisponentes a la Conducta Suicida

INDIVIDUALES

FAMILIARES

* Problemas de salud: enfermedades crénicas,
enfermedades graves con hospitalizacidn, dolor
cronico, enfermedades transmisibles

* Prasencia de desdrdenes de salud  mental:
depresion, intento suicida previo, consumo indebido
de alcohol y otras drogas, problemas en el
aprendizaje, fracaso escolar, no vinculo al estudio
yio trabajo, impulsividad, enfermedades
incapacitantes, wulnerabilidad ante los eventos
humillantes, internamiento involuntario, alteracion de
la identidad sexual

* Descuido y maltrato de los menores

« Aislamiento, separacion, divorcio, desesperanza,
muerte de la pareja,

* Factores socioeconomicos adversos,

Conflictos o desorganizacidn familiar
antecedentes de conducta suicida en

la familia

Familias con trastornos mentales graves vy
persistentes

Violencia

Domestica

Abuso sexual, muerte o separacion de
famniliares, ausencia de los padres
Bajo nivel educative del grupo
aislamiento  social o conducta
problemas familiares de comunicacion
Facilidad de medios gque faciliten la conducta
suicida, pobreza, desatencion familiar

famniliar;
antisocial;

COMUNITARIOS

INSTITUCIONALES

= Deterioro socioecondmico de la comunidad

= Falta de acceso a los servicios relacionados con la
salud y la educacion

* Qportunidades limitadas para estudiar, trabajar o
realizar actividades extracurriculares {culturales y
recreativas)

* Vecindario inseguro; exposicidon a agresiones,
violencia; guerras, desastres, pertenencia a una
minoria discriminada

« Alta incidencia de alcoholismo y otras adicciones y
comportamiento suicida aceptado

Violaciones sistematicas de los  derechos
fundamentales de los

pacientes en centros de tratamientos de las
adicciones al aleohol y otras drogas;

carceles

Escuelas desorganizadas con un marcado clima

de violencia

Fuente: Corona B, Hernandez M, Garcia R. Moralidad por suicidio, factores de riesgos y protectores, Rev Habaners Ciencias Médicas

[Internet]. 2016;15({1):30-100.
Elaborado por: Adriana Ordofiez

En el estudio sobre “Factores predisponentes para la ideacion suicida e intento de suicidio
en adolescentes”, realizado por Vasquez & De Haro, en México, durante el afio 2014, la
prevalencia de la “conducta suicida en adolescentes de 10 a 19 anos fue de 11.75%, con

un porcentaje del 10.5% de ideacion suicida y 1.25% intento de suicidio”. La depresion, la
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soledad, el acoso escolar, la baja autoestima, el consumo de tabaco y los problemas

econdémicos, tuvieron asociaron estadistica con el intento de suicidio y la ideacion suicida?.

En Cuba, en estudio sobre la Intervencion educativa en adolescentes con intento suicida,
desde Enero a Diciembre de 2016, en pacientes adolescentes de 10 a 9 afios, que
cometieron intento de suicidio, en el area de salud de Gibara, se identificaron como factores
de riesgo para la conducta suicida: La depresion con un 35.14%, Maltrato familiar 27.03%,
Problemas escolares 16.22%, Consumo de drogas 10.81% Ingestién de alcohol 5.419%,

Orientacion sexual 5.41%?2*.

En el articulo realizado sobre “prevencién de los factores del riesgo suicida” en estudiantes
universitarios, en Colombia, realizado en el 2016, se reconocieron como causas para el
suicidio a la ansiedad; el aislamiento social; la depresién, abuso sexual y fisico;
enfermedades somaticas o discapacitantes; bipolaridad y esquizofrenia no diagnosticada

en adultos, entre otras patologias que también pueden ser causantes o factores de riesgo?.

En el metanalisis realizado por Rodriguez et al, sobre la “prevalencia de la ideacidn suicida
en estudiantes de Medicina en Latinoamérica”, en Ecuador, en el estudio realizado en
estudiantes de la carrera de Medicina y Psicologia, el riesgo de suicidio se determind
4.5% de riesgo severo, 19.1 de riego moderado y un 76.4% de riesgo leve, observandose
gque la ansiedad, trastorno depresivo y sexo masculino fueron los principales factores de

riesgo de ideacion suicida.

En la investigacion realizado por Ortiz — Prado et al, sobre la carga de la enfermedad en
Ecuador, estudio geo demogréfico, de 15 afios, desde el 2001 a 2015, los factores de
riesgo para la conducta suicida se encuentran: factores de estrés social, altas tasas de
desempleo, aislamiento social, divorcio, abuso de drogas, trabajo excesivo en el area
urbana. Los conflictos emocionales ocurren tanto en areas rurales como urbanas, el

divorcio como motivo de suicidio es menos frecuente entre las comunidades rurales?’.

Gerstner et al, en su estudio sobre la “Epidemiologia del suicidio en adolescentes y jévenes
en Ecuador”, realizado en los afios 2008 a 2014, determina que los factores asociados al
suicidio adolescente se encuentran: factores sociales: pobreza estructural, lenta

enajenacion de la propia cultura, alto uso de alcohol y de drogas, bajo nivel educativo,
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problemas de salud mental sin tratar, problemas familiares, “desigualdad en el acceso a los

servicios de salud” y la alta prevalencia de sintomas depresivos®.

Jhonny Sayay (2018), indica en su tesis sobre incidencia del suicidio en pacientes de 15 -
19 afios, atendidos en el Hospital Provincial Docente de Riobamba, en el afio 2017, que
las causas que llevaron al suicidio fueron: Problemas sentimentales en un 39%, Mala
relaciéon intrafamiliar 34%, Trastornos organicos secundarios 9%, Abuso sexual 7%,

Problemas escolares 4%, Imagen propia deteriorada 2%, entre otros?,

Schaffer etal, en su estudio sobre el suicidio en el trastorno bipolar, realizado en la ciudad
de Toronto, desde 1998 a 2010, donde se cotej6 los suicidios de personas que padecian
Trastorno Bipolar (BP) y personas que no padecian este trastorno. El grupo de personas
gue padecian BP, tuvo el 5.9% de suicidios ( OR = 1.75, 95% intervalo de confianza, p =
0,001), teniendo mayores tasas de auto-envenenamiento involucrando mudltiples
sustancias letales, incluyendo medicamentos psicotropicos 86.6%, alcohol 41.1%y

medicamentos de venta sin receta el 37.5%%.

Popovic et al, en su estudio sobre los “Factores de riesgo para el suicidio en la
esquizofrenia”, establece que existe una estrecha relacion entre la esquizofrenia vy el
suicidio, ocurriendo el mismo en las etapas agudas y cronicas del trastorno, con una tasa
de mortalidad por suicidio del 4—6%. Aproximadamente del 2 al12% de todos los suicidios
son atribuibles a la esquizofrenia. Dentro de los 5 afios de la enfermedad, se dan el 2.4%

de suicidio, con una tasa anual de 0,48% anual®°.

2.1.5 Factores protectores de la conducta suicida

Son aquellos factores que disminuye la probabilidad de ocurrencia de actos suicidas, como:
elevada existencia de razones para vivir (Gutierres & Osman), alta autoestima (Dori &
Overholser) y percepcion favorable del soporte social (Esposito et al) tendiendo a disminuir
los actos de suicidio o reducir las ideas suicidas, ?°. Los factores protectores pueden

clasificarse en: individuales, familiares, Comunitarios e Institucionales?’. Ver tabla 2

Existen factores que juegan un papel preventivo y protector para el suicidio como lo son los

factores sociales y familiares positivos; estar integrado culturalmente, tener relaciones
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sociales ricas, contar con el apoyo de la familia y tener hijos pequefios, aumentan la
resistencia ante el suicidio. Un factor protector muy importante es recibir tratamiento médico

o0 psicolégico cuando la persona padece dolor crénico o trastorno mental grave3! .

El concepto del valor de la propia vida, alta autoestima, manejo de la ira, habilidades
sociales, capacidad de resolucion de problemas, cuidado de la salud mental y somética,
esperanza y optimismo, autocontrol de la impulsividad, presencia de una red social y
familiar adecuada, participacion social, accesibilidad a establecimientos de salud, ambiente

estable, son parte de los factores protectores de la conducta suicida®.

Tabla 2 Factores Protectores de la Conducta Suicida

INDIVIDUALES

FAMILIARES

« Buen estado de salud

* Habitos saludables

* Adecuada nutricion

+ Actitud v caracter positivo

* Buena relaciaon con los pares

« Apropiadas aptitudes  sociales;
esperanza y optimismo

« Autoestima adecuada

* Manejo del estrés;
intelectual elevado

* Mivel de educacion alto

« Sentido de coherancia

« Metas profesionales y existencia de proyecto de
wida.

sentido  de

adaptabilidad; cociente

Satisfaccidn  de las  necesidades basicas
asequradas mediante el empleo estable y digno
Estabilidad y coherencia del nicleo familiar
Estimule vy refusrzo de actividades v
comportamientos positivos

Vida regular en el colectivo

Reconocimiento de logros

Apoyo a metas positivas

Promocion de la amistad, la =olidaridad, la
tolerancia y la inclusicn

Establecimiento de limites sociales apropiados
de conducta

Evitar la violencia en todas sus manifestaciones,
incrementar la resiliencia

COMUNITARIOS

INSTITUCIOMALES

» Oportunidades educativas y profesionales

* Actividades para nifios y adolescentes (deportes vy
actividades educativas)

« Apoyo social

* Apoyo alas familias con necesidades especiales:

+ Legislacion protectora de los jdvenes; entormo sin
riesgos (ausencia de wiolencia, uso de drogas o
contaminacion ambiental)

+ Construccion de espacios publicos seguros (barrios,
pargues, plazas, edificios, caminos)

* Oportunidades para el desarrolle  econdmico
sostenido (capacitacion y créditos), redes de apoyo.

Formacion de personal de atencion primaria que
realice la idenfificacidn y atencion a las personas
en riesgo y con trastornos emocionales, crear
organizaciones basadas en las necesidades de
las personas vy que ofrezcan buen  trato
instituciones proactivas en la defensa del medio
ambiente

Instituciones  faciltadoras de la atencion a
personas con  desventajas (discapacidades,
minorias  étnicas) y promotoras  de  la
responsabilidad social por la salud mental de la
poblacian.

Fuente: Corona B, Hemandez M, Garcla R. Moralidad por suicidio, factores de riesgos v protectores. Rev Habanera Clencias Médicas

[Infermet). 2076, 15(1):90=100
Elaborado por: Adriana Ordofiez

2.1.6 Diagnostico del riesgo de suicidio
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El patrébn de oro para establecer la conducta suicida es “la entrevista psiquiatrica
semiestructurada”, sin embargo, se han planteado muchas escalas con la finalidad de
evaluar el riesgo suicida, en atencién primaria, por parte del Médico general. Dentro de
estas escalas tenemos: “Escala modificada para la ideacion suicida (MSSI)” y “Escala de

riesgo de suicidio Plutchik”33,

La “Modified Scale For Suicide Ideation” (MSSI), puede aplicarse por personal no
especialista en psiquiatria. Tiene 18 items que se valoran de 0 a 3 evaluando tres factores:
“deseo suicida, preparacion para el intento suicida y capacidad percibida para realizar el
intento suicida”. La ventaja de usar esta escala se encuentra en sus preguntas mas
puntuales y que puede ser usada por personal médico sin entrenamiento especial®®. Anexo
1

De acuerdo al puntaje obtenido en la Escala modificada para la ideacion suicida podemos
clasificar de la siguiente manera: 0 — 9 = “baja ideacién suicida”; 9 a 20 = “moderada
ideacion suicida”; 21 o mas = “severa ideacion suicida”. Para establecer la ideacién suicida
grave, debe cumplir ademas todos los siguientes criterios: Puntaje mayor a 20 en el MSSI,

valor mas de 1 en los items 3, 7 y 15,

Plutchik Suicide Risk Scale, es una escala compuesta de “15 items” , que se contestan con
un si o no. Evalla ‘“intentos suicidas previos, intensidad de ideacién suicida actual,
sentimientos de depresién y desesperanza y otros factores relacionados con los intentos”.
Esta escala es rapida y facil de realizar, pudiendo la tentativa de suicidio, el intento suicida

y los antecedentes de ideacion; tiene una sensibilidad y especificidad del 68%32.

Se valora con 1 punto cada respuesta afirmativa y por cada respuesta negativa 0 puntos,
teniendo como riesgo de suicidio cuando es mayor a 6. A mayor el puntaje mayor el riesgo.
El punto de corte para la escala de Riesgo Suicida de Plutchik son 6 puntos, con una
fiabilidad de 0.90, sensibilidad de 74% y una especificidad de 95% para diferenciar entre

individuos con antecedentes de tentativa de suicidio y sin antecedentes®. Anexo 2

2.1.6 Manejo de la conducta suicida
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Para determinar la terapéutica a seguiren la conducta suicida, se debe valorar los factores
de riesgo que tenga el adolescente. Una vez establecido el riesgo de la conducta suicida,
a través del uso de test autoaplicados, se debe elegir el tratamiento de dicho trastorno, en

relacion a causa o factores predominantes.™

La terapéutica que se aplicara en el paciente con conducta suicida, debe estar en relacion
a tres componentes basicos: “a) a nivel emocional, un sufrimiento intenso; b) a nivel
conductual, una carencia de recursos psicoldgicos para hacerle frente; y ) a nivel cognitivo,
una desesperanza profunda ante el futuro, acompafiada de la percepcion de la muerte

como Unica salida”. 3t

En caso que el intento de suicidio sea reciente, el riesgo de consumaciéon se incrementa en
las siguientes semanas, siendo preciso realizar un rigido control dentro de las primeras
semanas, dando atencion concreta a los problemas psicoldgicos o trastornos mentales
subyacentes. Los objetivos terapéuticos se deben centrar en cambiar o disminuir factores

de riesgo modificables para neutralizar los factores inmodificables 3.
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3. CONCLUSION

El suicidio se pude definir como el acto de poner fin a la vida, por parte de la propia persona,
sin que exista coaccién por parte de una segunda persona. En cambio, la conducta suicida,
es el proceso que se da desde la instauracion de la idea de suicidarse hasta el acto mismo

del suicidio.

El suicidio ha sido perpetrado desde la antigiiedad, considerandose como un acto de poner
fin a una situacién dolorosa. A partir del renacimiento, se hace ya una distincion de los
motivos que conllevan al suicidio. En la época moderna ya se conceptualiza el suicidio por

parte de Emile Durkheimm permitiendo determinar causas que determinan su realizacion.

El suicidio adolescente en los ultimos afios se ha posicionado como la segunda causa de
mortalidad, siendo mayor su prevalencia en las mujeres. En ecuador se han registrado
hasta el 2016 13024 suicidios y entre el 2001 al 2014 2738 suicidios de adolescentes,

siendo el método mas utilizado el ahorcamiento.

Los factores protectores al suicidio, son aquellos que hacen que los jévenes incrementen
sus razones para continuar viviendo, creando un concepto de valia en su personay que
proporcionan estabilidad emocional y psicolégica al adolescente, con los cuales logran

disminuir los factores asociados a la conducta suicida.

No se puede determinar a ciencia cierta cuando un suicidio se va a dar o no, ya que el
cometimiento de ésta se da por razones subjetivas a cada persona, por lo que hasta que
no se dé el intento de suicidio o llamados de ayuda por parte del paciente, solo se puede

determinar el riesgo de suicidio.

Los factores asociados en la conducta suicida en adolescentes, son: Factores psicologicos
como el estado depresivo; sociales como problemas familiares, acoso escolar y violencia
familiar; individuales como la depresion y baja autoestima;y finalmente otros factores de

menor relacion como el consumo del alcohol, abuso sexual, estrés social, entre otros.

18



El Manejo de la conducta suicida, es fortalecer los factores protectores para disminuir los
factores asociados al Suicidio. En el caso de enfermedades subyacentes, es necesario
supervisar el cumplimiento del tratamiento de estas patologias. Por ser la conducta suicida
una patologia Psiquiatrica, no siempre el manejo o terapéutica implantada desaparece
completamente la conducta suicida, quedando disminuida mientras los factores protectores

sean fuertes.
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4. RECOMENDACIONES

Realizar seguimiento estricto de los pacientes con patologias que se encuentran asociadas
al mayor nimero de suicidios, comprobando que dichos pacientes no hayan interrumpido

la toma de su medicacion, con la finalidad de disminuir la tasa de suicidios.

Cuando se dé un intento de suicidio, es primordial realizar un estudio sobre los factores
asociados que afecten a dicho paciente y los factores protectores que posea, a fin de

establecer la terapéutica adecuada segun el caso.

Para disminuir los factores asociados se debe tomar en cuenta los factores protectores que
el adolescente tenga a su favor, a fin de implementar proyectos de apoyo juvenily familiar,
reduciendo el impacto de los factores de riesgo modificables como lo son: la depresién, los

problemas de familiares, de violencia familiar, baja estima y acoso escolar.
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6. ANEXOS

Anexo 1 Escala Modified Scale for Suicidal Ideation MSSI

Item Number Item Content Score (0-3)
1 Wish to die
2 Wish to live
3 Desire — active attempt
4 Desire — passive attempt
5 Duration of thoughts
6 Frequency
7 Intensity
8 Deterrent
9 Reasons
10 Method - specificity
11 Method — availability
12 Courage
13 Competence
14 Expectancy of attempt
15 Talk of death
16 Writing of death
17 Suicide attempt
18 Actual preparation
MSSI TOTAL SCORE:

Fuente: The Modified Scale for Suicidal ideation, Miller et al, 1991, p. 8
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Anexo 2 Escala de Riesgo Suicida de Plutchin
Ministerio de Salud Pablica

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS)

MNombre completo: N® HCL

Fecha de aplicacion:

instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho. Por favor, conteste

cada pregunta simplemente con un si o no.

1. ; Toma de forma habitual algin medicamento como aspirinas o pastillas para dormir? 51 NO
2. ;Tiene dificultades para conciliar el suefio? 51 NO
3. ;A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a? 51 NO
4 ;Tiene poco interés en relacionarse con la gente? si NO
5. i Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo? si NO
. ;5e ha senfido alguna vez imifil o inservible? 51 NO
7. (Ve su fituro sin ninguna esperanza’ 51 NO
8. ;Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que s6lo queria meterse en 1a cama v - NO
abandonarlo todo?

O ;Esta deprimido/a ahora? si NO
10. ;Esta usted separado/a, divorciado/a o vindo/a? si NO
11. ;5abe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez? 51 NO
12 ;j Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar a alguien? Y] NO
13. ;Ha pensado alguna vez en suicidarse? 51 NO
14. ;Le ha comentado a alguien. en alguna ocasion, que queria suicidarse? si NO
15. ;Ha intentado alguna vez guitarse la vida? si NO

Puntuacion total

Fuente: Ministerio de Salud Publica
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