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SUICIDIO Y DEPRESION EN ADOLESCENTES:
UNA REVISION DE LA LITERATURA

SUICIDE AND DEPRESSION IN ADOLESCENTS:
A LITERATURE REVIEW

RESUMEN

Antecedentes: Aunque el suicidio es un problema secular de la salud publica, la reciente preo-
cupacion es la edad y magnitud de ocurrencia, particularmente al asociarse a depresion. Ob-
jetivo: Revisar el estado del arte sobre el fenémeno del suicidio, sus vinculos con depresion en
poblacion adolescente y de adultos jovenes e identificar los principales aspectos asociados,
con el propésito de plantear estrategias de prevencion. Método: Se realizé una revision de la
literatura usando las bases de datos cientificas Scielo, Redalyc y Pubmed y los descriptores
adolescencia, jovenes, depresion, intento suicida, conducta suicida, suicidio, tanto en caste-
llano como en inglés. Se incluy6 un total de 53 articulos publicados entre 2013 y 2017 y se
atendio fundamentalmente a la epidemiologia y los factores asociados. Resultados: Se reporta
un amplio rango de prevalencia en el mundo, que va de 2.4 (Egipto) hasta 46.5 (Lituania)
suicidas de entre 15y 29 afos por cada 100 mil habitantes, con un predominio de hombres.
Ademas, se registra ideacion suicida en hasta un tercio de la poblacién menor de 20 afos.
Se reportan asociaciones con atributos de personalidad, adicciones, ambientes familiares y
sociales hostiles, y carencia de credo religioso. Discusion: El suicidio en jovenes se percibe
vinculado a violencia de tipo estructural, lo cual obliga a reflexionar sobre las opciones viables
de desarrollo humano.

Palabras Clave: Suicidio, j6venes, Trastornos animicos, Factores de riesgo
ABSTRACT

Background: Although suicide has long been a public health concern, recent attention has fo-
cused on its elevated prevalence, particularly when associated with depression, and the age of
the affected individuals. Objective: To review literature related to the phenomenon of suicide
and its association with depression in the adolescent population and to identify the principal
associated factors, in order to propose prevention strategies. Methods: A literature review was
conducted using the databases Scielo, Redalyc and Pubmed and the keywords adolescence,
youth, depression, suicide attempt, suicidal behavior, and suicide, in Spanish and in English.
A total of 53 articles, published between 2013 and 2017, were included, and the analysis
focused on the phenomenon’s epidemiology and related associated factors. Results: Suicide
prevalence rates range widely worldwide, from 2.4 (Egypt) to 46.5 (Lithuania) per 100,00
inhabitants between 15 and 29 years of age, affecting more men than women. Additionally,
approximately a third of individuals under 20 years of age have presented suicide ideation.
There are reported associations between suicide and personality attributes, addictions, hostile
family and social environments, and the absence of religious beliefs. Discussions: Suicide in
young adults is perceived to be linked to structural violence, which necessitates the explora-
tion of viable options for human development.

Keywords: Suicide, Youth, Mood disorders, Risk factors.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una época determinante para el
desarrollo de los seres humanos, cuyas experien-
cias modulan la formacion del adulto, generdndose
cambios en diversos ambitos para lograr indepen-
dencia, identidad y aceptacién social. Es el perio-
do mas sano desde el punto de vista organico, pero
es una etapa de alto riesgo, ya que la mayoria de
los problemas de salud son consecuencia de com-
portamientos iniciados en esta época: consumo de
drogas, actividades sexuales de riesgo, actos de vio-
lencia y accidentes'.

Uno de cada cinco adolescentes en el mundo tie-
ne algin problema de salud mental?3. Depresion es
la principal causa de discapacidad en la mayoria de
los paises; el 85% residen en paises en vias de de-
sarrollo*>.

De acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadis-
tico de Trastornos Mentales (DSM 5) la depresion
es un trastorno mental que consiste en diversos
sintomas como pérdida de la energia y del interés,
cambios del apetito, problemas para concentrarse,
sentimientos de tristeza, trastornos del sueno, anhe-
donia, auto culpabilidad, cambios de peso y agita-
cion, que pueden relacionarse con otros trastornos®.
La version beta de la CIE-11 ofrece una Unica cate-
goria diagndstica, «trastornos del animo», subdividi-
da en trastornos bipolares y trastornos depresivos. El
DSM 5 crea dos secciones diferenciadas, una para
los «trastornos depresivos» y otra para los «trastor-
nos bipolares y relacionados»”.

En Latinoamérica la depresion es el segundo tras-
torno mental mas comin después del alcoholismo8.
La depresion, mala cohesion familiar y farmacode-
pendencia son determinantes de salud mental para
el suicidio; asimismo el neuroticismo es un factor
de riesgo para el suicidio en problemas familiares y
amorosos”10.

Segiin OMS, en 2012 ocurrieron aproximada-
mente 804,000 suicidios en todo el mundo, repre-
sentando una tasa anual de 11.4 suicidios por cada
100,000 habitantes, 15 en hombres y 8 en mujeres
de la poblacién en general0-13,

La incidencia de suicidios consumados se ha
incrementado recientemente. En México durante
1970 fue de 1.1 casos/100 000 habitantes y en el
2007 se reportaron 4.2 defunciones por la misma
constante poblacional, con mayor afectacién en me-
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nores de 20 afos. Entre 1998 y 2011 se registraron
146,295 defunciones por lesion de causa externa en
menores de 20 afos; el 7% correspondi6 a suicidios
empleando con mas frecuencia el ahorcamiento y
armas de fuego en hombres y ahorcamiento y enve-
nenamiento en mujeres'*'!. Durante el periodo la
tasa de suicidios se elevé (hombres de 26.6 a 42.5;
mujeres de 10.4 a 21.1) en adolescentes por mill6n
de habitantes en general'“.

Ideacion suicida se refiere a pensamientos intru-
sivos y repetitivos sobre la muerte autoinflingida,
sobre formas, objetos y circunstancias deseadas de
morir!>. Las estadisticas pueden parecer bajas, pero
en poblacién joven ha ido en aumento. Durante la
década comprendida entre 1990 y 2000 en Méxi-
co aumento el 150%, reportandose que 40% de los
suicidas han intentado varias veces. Sin embargo, el
intento representa un paso en este proceso que em-
pieza con ideacion, continGa con el pensamiento,
el intento y por dltimo la consumacién'®. También
se identifica que la orientacion suicida antecede a
la ideacion ya que es la percepcion de que la vida
no es Gtil y que seria mejor estar muerto'”. Al aso-
ciarse a depresion, se reporta que la mejoria genera
la energia suficiente para avanzar al intento suicida.

La interaccion humana en la adolescencia, mas
compleja en la actualidad, genera un sustrato favo-
rable para los estados depresivos. La violencia, en
todas sus formas (psicolégica [etiquetas]; fisica [bu-
llyngl; sexual entre las mas comunes, sin ser las Gni-
cas) puede causar en la victima el aumento de sin-
tomas, en pacientes depresivos s6lo aparecen rabia
e incomodidad cuando son etiquetados'8; asimismo
se reporta un riesgo aumentado de presentar proble-
mas de salud mental incluyendo ideacién e intento
de suicidio, que puede persistir en la adultez. Cerca
del 38% de estudiantes entre 13-15 afos de edad
de Latinoamérica han sufrido bullying en el dltimo
mes'?. El consumo de tabaco, alcohol y estupefa-
cientes se mencionan vinculadas a sintomatologia
depresiva.

La depresion puede ser el resultado de un trauma
sufrido por la separacién familiar y esto dificulta el
establecimiento de nuevos vinculos, convirtiéndose
en un circulo vicioso 29.

En México se reporta que tener una autoestima
baja y el consumo de drogas duplican el riesgo
de sintomatologia depresiva; las entidades en que
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predomina mayor prevalencia en adolescentes son
Guerrero, Puebla, Michoacan y Tabasco que pre-
sentaron 34%, en contraste con Chiapas que solo
present6 el 16%?21.

La prevalencia en EUA, Europa y Brasil son mas
elevadas ya que mas del 15% de la poblacién ha pa-
decido depresion. En Colombia y Chile, la situacion
es muy similar a la de México. En México, menos de
20% de quienes presentan un trastorno afectivo bus-
can algun tipo de ayuda. Entre las variables psico-
sociales asociadas con la depresion destacan: a) ser
mujer, dedicarse tnicamente a las labores del hogar,
cuidar a algtin enfermo; b) bajo nivel socioeconémi-
co; ¢) hombres desempleados; d) aislamiento social;
e) problemas legales; f) experiencias de violencia;
g) consumir sustancias adictivas; y, h) migracion?2.

El suicidio ocupa el quinto puesto en causas de
mortalidad, en chicos de 5-14 anos y el tercero en-
tre los de 15-24 afnos?324. Actualmente el uso de
psicofdrmacos no tiene un impacto significativo en
la disminucion de las conductas suicidas y depre-
sion. Mds del 90% de quienes intentan el suicidio
presentan un trastorno psiquiatrico subyacente. La
principal forma de prevenirlo es tratando la patolo-
gia de base?*. Se reporta que el 27% de los intentos
de suicidio son debidos a la depresion?>.

Considerando que la adolescencia es una etapa
vital trascendente para las sociedades, el propédsito
de este trabajo es revisar la situacion reportada (li-
nea base) sobre el suicidio y la depresién e identifi-
car aspectos vinculados en jévenes para replantear
estrategias de intervencion en salud mental, particu-
larmente en México.

METODO

Se trata de un estudio de revision de la literatura
publicada de 5 afos a la fecha a excepcion de Arro-
na-Palacios?® que es quien define qué es un suici-
dio consumado. En este trabajo se consideraron las
bases de datos de Scielo, Redalyc y Pubmed, de las
cuales se seleccionaron 22, 17 y 13 articulos, res-
pectivamente.

Para su localizacién, se buscé la combinacion
de los siguientes descriptores: Depresién, Suicidio,
Adolescentes, Factores de riesgo, Genética. Para su
seleccion se tomaron en cuenta los siguientes crite-
rios de inclusion: publicaciones entre los afios 2013
y 2017, publicaciones en inglés o en espafol que
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incluyeran cualquiera de las siguientes palabras o
descriptores en su titulo: adolescentes, adolescen-
cia, depresion, suicidio, genético y psicosocial.

Los criterios de exclusion fueron: investigaciones
no publicadas a texto completo, tesis, trabajos en
idiomas distintos al inglés o al espafiol, o que in-
volucraran otros trastornos psiquidtricos distintos a
depresion y suicidio como factores asociados. Tam-
poco se consideraron trabajos comprendidos como
literatura gris.

Para la elaboracion de las tablas se tomaron en
cuenta los articulos que establecian edades com-
prendidas entre 10-19 afos asi como prevalencia de
comportamientos suicidas y los factores relaciona-
dos y de riesgo en sus resultados. Fueron incluidos
algunos articulos, en que se excedian las edades de
los participantes, debido a que presentaban elemen-
tos relevantes y prevalencia claramente determina-
da de los eventos en estudio.

Los autores reconocen que los articulos incluidos
reportan diferentes etapas del suicidio, asi como di-
ferentes edades de los participantes, de igual mane-
ra que éstos se encontraban en condiciones clinicas
heterogéneas, por lo que se considerd resumirlos
por grupos para su presentacion.

RESULTADOS

Prevalencia

Estudios sobre suicidio reportan mayor frecuencia
en mujeres (2:1) con respecto al intento; lo inver-
so respecto a suicidios consumados. Las mujeres
intentan mds veces suicidarse pero fracasan?”.28/15,
mientras los hombres utilizan métodos mas violen-
tos y efectivos (armas, ahorcamiento). Las mujeres
utilizan ahorcamiento y envenenamiento, asimismo
suelen pedir ayuda mas cominmente que los hom-
bres?9.

En la tabla 1 se puede observar la prevalencia re-
portada de ideacién, intento y suicidio consumado
en varios paises por grupos de edad. Es de destacar
que en México se registraron 68.4 suicidios consu-
mados en hombres menores de 20 afios por cada
100,000 habitantes y que la mayoria de los compor-
tamientos suicidas se presentaron en jovenes de 11
a 16 anos”1719. En México, en el grupo de 15-19
anos, el suicidio es la tercera causa de defuncion'
13 En Lituania se present6 la tasa mas alta de suici-
dios consumados en hombres con edad compren-
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Tabla 1. Prevalencia reportada de ideacién, intento y suicidio consumado en adolescentes en varios paises,
seglin grupos de edad.

Afo  Autor Lugar Ideacion Intento Suicidio consuma-  Grupo de
B % (H/M) % do*(H/M) edad
Argentina - - 219/5.3 15-29 afos
Canada - - 14.6/5.2 15-29 afios
China - - 2.7/5.9 15-29 afios
Egipto - - 24/1.3 15-29 anos
Francia - - 11.8/3.2 15-29 anos
2017  Abraham Zebib K.y Sher  India - - 34.9/36.1 15-29 anos
Leo.
Israel - - 74718 15-29 afos
Japon - - 25.7/10.8 15-29 anos
Lituania - - 46.5/6.5 15-29 afos
EUA - - 20.4/4.7 15-29 anos
México - - 8.9/3.1 15-29 afios
2017 Yang Boksuny cols. Repdblica de Corea 8.2 - - 15-18 afos
2017 Navarro-Gémez N. Espana - - 2.6 15-19 afos
3.6/1.6
2017 Siabato-Macias E. y cols.  Tunja /Colombia 30 riesgo - - 13-17 afios
20/37
2017  Solaimani-Mohammad A.  Qazvin /Irdn 32.8 ideacion - - 14-19 anos
suicida
2016 Loboa N.J.y cols. Tolima /Colombia 25.7 riesgo - - 11-19 afios
2016 Romoy cols. Bolivia 19.4 riesgo 27.2 - 13-15 afios
Costa Rica 11.1 10.9 - 13-15 anos
Honduras 20.8 24.7 - 13-15 afos
Per(i 21.2 23.7 - 13-15 afos
Uruguay 12.6 13.5 - 13-15 anos
2015  Hidalgo-Rasmussen y cols. Jalisco / México 6.1 7.1 - 14-18 afos
2015  Hermosillo-De La Torre Guanajuato/ México - 27.8 (fue un - 13-19 anos
A. y cols. estudio inten-
cionado)
2015  Ceballos-Ospino y cols.  Santa Martha / 25 - - 13-19 afos
Colombia
2015 Sanchez-Cervantes F. y México - - 7 suicidios consumados <20 afios
cols. 68.4% /31.6%
78.2% 15-19 anos
2014 Eguiluz-Romo L.y cols.  Ciudad de México / 21.2 - - 11-15 afios
México estudiantes
2014 Paniagua S. R.y cols. Medellin /Colombia 11.3 orientacién - - Secundaria y

suicida alta
(50.3 media-alta)

bachiller

Fuente: Elaboracion propia a partir de varios autores 2018

*Tasa por 100,000 habitantes
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dida entre los 15-29 afos (46.5 suicidios por cada
100,000 habitantes de la poblacién en general). La
de mujeres se reporta en India (36.1 defunciones,
misma constante) entre 15-29 anos de edad39.

A nivel mundial segin varios autores' 1113:14,25,28,
31, se encuentra entre la segunda y tercera causa de
muerte entre los jovenes de 15-19 afios. Mientras
que en el grupo de 15-29 afios es la tercera causa
de muerte'3.

Factores asociados a suicidio y depresion en ado-
lescentes

Se reporta que el factor con mayor asociacién a
cualquier conducta suicida es el trastorno depre-
sivo, pero el principal factor determinante del sui-
cidio consumado es el intento de suicidio, aunque
previamente estd precedida por la ideacion suici-
da'®143231 Se ha establecido que la depresion, el
intento de acabar con la propia vida y ser varén son
variables mas frecuentes del suicidio consumado?!.

En la tabla 2 se destaca que el principal factor
de riesgo de comportamientos suicidas y depre-
sion en adolescentes son las malas relaciones con
los padres y los problemas entre ellos'*16:32-34 | os
hombres suelen enmascarar sintomas depresivos
con irritabilidad, lo cual origina un subregistro de
la depresion al no ser considerada evidencia clini-
ca; también suelen buscar la autoconfirmacion de
su masculinidad mediante conductas de alto riesgo,
entre ellas intentos suicidas®>?’7. Se reporta que las
mujeres tienen mayores tasas de intento suicida fa-
[lido?7:28,

La interaccion humana contemporanea estd ma-
tizada por el uso de tecnologia del tipo de redes
sociales que afectan de manera distinta a hombres
y mujeres, jovenes y adultos. Su dependencia se
asocia a depresion?3°. Otras asociaciones son: bajo
coeficiente intelectual esta relacionado con mayor
riesgo de suicidio®’; quienes viven en areas urbanas
tienen mas prevalencia de ideacion suicida?®.

En la tabla 2, se resumen estas condiciones de rie-
go segln sexo, cuando los autores lo reportan.

A pesar de la mayor exposicion a factores de estrés
en adolescentes afroamericanos hay menos frecuen-
cia de depresion que entre anglosajones; ademas, la
autoeficacia se asocia con menor riesgo de presen-
tar trastorno depresivo mayor entre los primeros38.

Entre los factores de riesgo menos estudiados es-
tan aquellos que asocian depresion y suicidio en la
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herencia genética. Algunos trabajos reportan bajos
niveles de acido 5-hidroxindolacético (5HIAA), me-
tabolito de la serotonina (5HT), detectados en liqui-
do cefalorraquideo, en personas que han intentado
el suicidio violento; ademds, el gen de la enzima
triptéfano hidroxilasa (TPH) es el factor limitante
para la sintesis de 5HT. Este Gltimo tiene 2 isofor-
mas TPH-1 expresada en tejidos periféricos en el
cromosoma 11p15, y la TPH-2 predominante en el
cerebro en el cromosoma 12p2139. Para el gen TPH-
2 se encontré que el haplotipo GA predispone al
intento de suicidio, al igual que el polimorfismo de
rs7305115; sin embargo, el haplotipo AT result6 ser
un factor protector3?. No hay evidencia significativa
de carga genética para presentar depresion, en las
variables de los genes uUMAO y 5HTTLPR 8.

En la tabla 3 se pueden observar las condiciones
de riesgo para la depresion con respecto a la rela-
cién con los padres. Dentro de estas condiciones se
encuentran: el no vivir con ellos o que éstos tengan
una inestabilidad residencial, o sean padres indife-
rentes a los problemas de los mas jovenes, o bien
sean sobrecontroladores o abusivos con hijas e hi-
jos, asi como los problemas de pareja, y la violencia
intrafamiliar. Estas condicionantes son particular-
mente trascendentes durante la etapa adolescente
donde se requiere de la seguridad y estabilidad fa-
miliar.

DISCUSION

Los estudios revisados muestran claramente la di-
versidad de elementos individuales, del contexto so-
cial, del entorno familiar e incluso de la influencia
genética en la asociacion depresion y suicidio, en
particular en menores de 20 afos®3940. La insegu-
ridad —fisica, alimentaria, laboral, econémica- es la
gran ausente en la literatura incluida, probablemen-
te por la dificultad para medirla o por la naturaliza-
cioén elaborada.

Las diferencias en las frecuencias tanto de depre-
sion como suicidio probablemente se deben a los
objetivos y propositos particulares de los estudios
revisados, por ende de las caracteristicas de los par-
ticipantes. Asimismo, se advierte que no siempre es
posible establecer los diagndsticos relacionados con
estados depresivos por la confusién asociada cultu-
ralmente a efectos hormonales en la adolescencia
y/o el estigma de la enfermedad mental.



REvISTA CHILENA DE SALUD PUBLICA

Tabla 2. Prevalencia de comportamientos suicidas y condiciones (factores de riesgo) en las que mds se pre-
sentd segun estudios incluidos.

Aho  Autor Lugar/Pais  Prevalencia Factores de riesgo Edad
2017 Yang Boksuny Repdblica de  8.2% ideacion suicida Alteracién del ciclo circadiano, depriva-  15-18 afios
cols. Corea cién del suefio, insomnio, menos ondas
d en el electroencefalograma
2017  Siabato-Macfas  Tunja/ Co- 30% ideacion suicida Sintomatologfa depresiva 13-17 afios
Elsay cols. lombia H*20% M*37% M* (anhedonia, dnimo negativo) estudiantes
180 suicidios H*(autoestima negativa, inefectividad)
Ser mujer
2017 Solaimani-Mo- Qazvin/Iran  32.8% ideacion suicida Depresion 14-19 afios
hammad Ali. Falta de autoconfianza y de religiosidad
2016  Guerrero-Marti- Medellin/ (>5% no especifica) Problemas familiares 10-17 afnos
nez Luis F. Colombia Problemas amorosos mujeres
Violencia intrafamiliar
Drogas; Abuso sexual
2016 Romo Matthew  Bolivia, Ideacién suicida si planear Victima de acoso 10-19 afios
y cols. Costa 7.4% Global  8.4% Pert Tabaquismo estudiantes
Rica, Perd, Ideacién suicida planeada Ausentismo escolar
Uruguay, 12.1% global  14% Honduras
Honduras 1 intento de suicidio
17.1% global  20.9% Bolivia
Multiples intentos suicidas
6.2% global  7.4% Honduras
2016  Loboa R. NellyJ.  Tolima/ 25.7% ideacion suicida 11-14 anos (suicidio consumado) 11-19 anos
y cols. Colombia Depresion, mala cohesion familiar y
drogas (orientacion suicida)
2015  Hidalgo-Rasmus-  Jalisco / 6.1% ideacién suicida Depresion 14-18 afos
sen Carlos. México 7.1% intento suicida Intento suicidio estudiantes
17.2% tristeza o desesperanza
2015  HermosilloDela  Guanajuato  27.8% intento de suicidio (debido a Sintomatologia depresiva, drogas 13-19 afos
Torre Aliciay cols.  México que fue un estudio intencionado) Falta de autocontrol
2015  Ceballos Ospino  Santa Martha/  Ideacién suicida Autoestima baja, intentos suicidas, fami-  13-19 afios
y cols. Colombia 24% riesgo medio lia disfuncional, depresién Estudiantes
1% riesgo alto
2014  Sanchez-loyoy  Guadalajara/  Muestreo propositivo de 29 participan-  89% Violencia intrafamiliar 13-18 afos
cols. Meéxico tes con intento suicida de los cuales 16 31% problemas de pareja (separacién,
estudiantes se suicidaron violencia)
20% sentirse solo
2014 Eguiluz-Romo Ciudad de 21.2% ideacién suicida Depresion 11-15 afos
Luz y cols. México/ Poca comunicacién y afecto de los estudiantes
México padres
2014 Paniagua S. Medellin / 11.3% orientacién suicida alta Sintomatologfa depresiva (Animo y auto-  Secundaria
Ramén y cols. Colombia (50.3% media-alta) estima negativas, anhedonia, inefectivi- y bachiller
dad), vulnerabilidad en valores y apoyo,
11-14 afios, problemas familiares
1998  Sanchez-Cervan-  México 7/100,000 hab suicidio culminado La pérdida de un ser querido, divorcio de <20 afios,
- tes Felipe y cols. H*68.4% M*31.6% padres, trastornos psiquiatricos, abusos
2011 en la nifiez

78.2% 15-19 anos

Estado de México
Hombre

Fuente: Elaboracion propia a partir de varios autores 2017. * H = hombres, M = mujeres
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Tabla 3. Prevalencia de depresion y condiciones de riesgo seglin edad, segtn los estudios analizados.

Afio  Autor Lugar/pais Prevalencia Condiciones de riesgo Edades
2017 Burdzovic-An-  Oslo/ Noruega  Trastorno depresivo mayor No vivir con padres biol4gicos Secundaria
dreas Jasmina y H*2-6% M*8.5% Enfermedad crénica y bachiller
cols. Insatisfaccién escolar
Falta de amigos
Inestabilidad residencial
2017 YangBoksuny  Reptblica de 3.5% depresion severa Alteracion del ciclo circadiano, deprivacion 15-18 afios
cols. Corea del suefo, insomnio,
2017 Kiat-Angliny Serdang / Depresion Padres indiferentes, abusivos, sobre contro- 13-17 afios
cols. Malasia 14% severa ladores estudiantes
18% moderada Mujer
36% leve
2017 Siabato-Macias  Tunja/Colom-  Depresion Mujer 13-17 afios
Elsay cols. bia Global 9% H*5% M*12%
2016  Vicente Benja-  Concepcién/  10% depresion Problemas de pareja 18-75 afios
min 'y cols. Chile Mujer
2016 Ressett Santiago.  Entre Rios / 11% depresion Mala relacion con los progenitores (principal-  12-18 afios
Argentina mente la madre) estudiantes
Mujer
2015 Gonzélvez Alicante / Sintomatologia depresiva Tabaco mayor consumo a mayor edad y ser 14-19 afios
Marfa y cols. Espafa fumadores mujer estudiantes
Estado de animo Drogas
Medio 19.9%
Bajo 10.4%
2015 Rivera Rivera Cuernavaca / Depresién 64% autoestima baja 14-19 anos
Leonor y cols. México Global 27% 58% alcohol estudiantes
H* 18% M* 34% 20% tabaco
11% drogas
60% violencia intrafamiliar
Poca comunicacién con padres
Mujer
2015 Ceballos-Ospino  Santa Martha/  Sintomatologia depresiva Autoestima baja 13-19 afios
y cols. Colombia Leve 5% Mujer estudiantes
Moderada 7%
Grave 4%
2015  Gonzdlez-Forte-  Estado de Sintomatologia depresiva Mujer Estudiantes
zay cols. Michoacén y Global 12.4% H*7.7% M* de secun-
Ciudad de 17.8% daria
México / Depresion subclinica
México Global 27.3% H* 28.5% M*
25.9%
2014 Rodriguez-Puen- Bogota / 27.5% depresién Dependencia de internet (uso de las redes 11-15 afos
tes Adriana Colombia sociales) de edad
Paola y cols. Mujer
2014 Eguiluz-Romo Ciudad de Mé- 17.8% depresion leve Poca comunicacion y afectividad funcional 11-15 afos
Luz de los Ange-  xico /México 7.5% depresién moderada familiar
les y cols. 3% depresion severa Mujer
2014 Rosa-Alcdzary ~ Murciay Casti-  Depresion 26.7% Autoestima baja 12-18 anos

cols.

lla-La Mancha /
Espana

Mujer

estudiantes
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2014 Murillo-Pérez Lima /Perd Trastorno depresivo Mayor 6.3% Actividad fisica baja Universita-
Luis y cols. 4.2% 16% Desempleo rios 25-33
6.1% mujer anos
Dormir <6hrs
2013 Berenzon y cols.  México Trastorno depresivo mayor Ama de casa, Cuidar algin enfermo, pobreza, ~ Poblacién
Global 9.2% H* 5.4% Desempleo, en general
M*10.4% Aislamiento, problemas legales; violencia,
drogas,
Mujer

Fuente: Elaboracion propia a partir de varios autores 2017.
* H = hombres, M = mujeres

Por la naturaleza del fenémeno, los estudios sobre
suicidio no tienen disenos que permitan identificar
de forma incuestionable el peso especifico de los
elementos involucrados en la causalidad. Lo que
parece claro es que entre la ideacion y el suicidio
consumado hay un rango amplio de variabilidad y
no todas las veces el plan o intento cumplen con
su objetivo; sin embargo, de acuerdo con Eguiluz'®,
Sanchez**, Guerrero®? y Davila’! el intento y la
ideacion suicida son componentes indispensables
para concluir fatalmente. Las tasas de suicidio en
el periodo 2007-2011 en Andalucia Espafa fueron
mayores a mayor altitud, mayor privacién material y
poblaciones mas pequenas?3. Este Gltimo podria ser
un factor relacionado para discutir en estudios pos-
teriores. Esta condicion variable se relaciona tam-
bién con la residencia en zonas urbanas de quienes
atentan contra su vida, debido a que, como OMS
sefala, el estigma del fenémeno resulta un obstacu-
lo para el registro.

Segln Agudelo, el subregistro de la depresion en
hombres puede deberse a razones del deber ser
hombre —implicaciones de género— que explicaria
la mas alta prevalencia de suicidios en hombres,
a pesar de disponer de recursos mas eficaces para
lidiar con emociones negativas, reportando menor
prevalencia de depresion3®.

Respecto a los polimorfismos encontrados en el
estudio, conviene sefalar que se evaluaron en una
poblacién en la que se desconocia si tomaban al-
gln tipo de antidepresivo; aun asi, la presencia del
polimorfismo rs7305115 y el haplotipo GA del gen
TPH-2 resultan positivos en quienes ya habian in-
tentado el suicidio anteriormente??. Se trata de un
factor de riesgo no modificable, aunque puede ser
empleado para la consejeria genética.

Entre las limitaciones de este trabajo se identi-
fican: (1) la seleccion de articulos que se enfocan
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Gnicamente en acciones previas al suicidio consu-
mado, como intento suicida o ideacion suicida, sin
determinar si se consumé; (2) en otros casos algunos
articulos no distinguen entre orientacién y/o com-
portamiento y/o conducta suicida, en la metodo-
logia y/o instrumentos para evaluar depresion vy
las caracteristicas clinicas de los participantes; (3)
se consideré un area poblacional muy amplia con
muy pocos casos; (4) para evaluar la depresion a
nivel mundial se tomaron en cuenta articulos que
abordaban diversos aspectos del proceso; (5) los ar-
ticulos tratan de adolescentes con diferentes rangos
de edad por lo que puede haber matices en los re-
sultados, dificultando una conclusion contundente.
Es indispensable que las cifras disponibles se inter-
preten y comparen con cautela.

Debido a que no se registra lo que no se conoce,
es posible que haya una mayor tasa de suicidio en
adolescentes, si consideramos que existe una cada
vez mas pobre comunicacién paterno-filial: necesi-
dad de los padres de emplearse en dos o mas traba-
jos y uso indiscriminado de las nuevas tecnologias,
lo que ayuda a omitir lo que callan los adolescentes,
aunado a la dificultad reportada para pedir ayuda.

Desde la calidad de la crianza, la herencia gené-
tica, el ambiente social mds complejo, la geografia,
los rasgos de personalidad hasta profesar creencias
religiosas, son elementos a considerar en la aten-
cién de esta problematica. Los jévenes llevan a
cabo actos de violencia maxima contra si mismos,
es decir, devuelven la agresion a una sociedad hos-
til. Las politicas plblicas y las estrategias de inter-
vencion deben considerar seriamente estos origenes
estructurales.

Es cardinal destacar el papel que puede/debe
desempenar la familia como el primer espacio de
contencion para los adolescentes, sin dejar de lado
la participacion de los profesores en las escuelas
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en donde la convivencia con otros chicos y chicas
puede ser un desafio determinante para la sociedad.
Resulta prioritario desde temprana edad fortalecer
la autoestima, el manejo de las emociones vy la frus-
tracion, en las que subyacen mdltiples eventos. No
menos importante también es el reconocimiento
positivo de aquellas situaciones en donde los ado-
lescentes logran comportamientos asertivos ante si-
tuaciones que lo ameritan en su vida cotidiana.

Lo que resulta indispensable es visibilizar la aso-
ciacion entre suicidio y depresion en adolescentes,
para replantear estrategias de prevencion y atencion
en los distintos ambitos de accion de los jévenes,
procurar un ambiente promotor de salud fisica, so-
cial y mental.
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