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Adversidad psicosocial, salud mental y suicidio
en adolescentes: ¢estamos haciendo lo suficiente
para atender a esta poblacion?

Lino Palacios Cruz'

Cada 10 de septiembre, desde el 2003, la Asociacién Inter-
nacional para la Prevencion del Suicidio https:/ /www .iasp.
info/es/index.php y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) promueven el Dia Mundial para la Prevencién del
Suicidio, con el objetivo de concientizar a la poblacién en
general que el suicidio puede presentarse desde edad tem-
prana y es una condicién que puede prevenirse.' El suici-
dio es una de las principales causas de muerte en el mundo,
aunque su etiologia atin no es del todo bien entendida.

En este namero de SALUD MENTAL se presentan in-
teresantes trabajos relacionados con topicos como la eva-
luacién de la efectividad de las intervenciones psicosociales
en ambitos como el estrés o la esquizofrenia, el estudio de
aspectos psicométricos relacionados con la evaluacién de la
percepcion y la memoria musical, con la determinacion de
variables relacionadas a acceso a servicios de salud mental,
y la evaluacion neuropsicoldgica o de la salud mental en
grupos en alto riesgo. Sin embargo, un tema que en especial
atrae mi atencién es aquel que tiene que ver con el estudio
de la conducta suicida en nifios y adolescentes y, finalmente,
su relacién con la salud mental en dicha poblacién.

La conducta suicida, incluida las autolesiones sin un
claro fin suicida, es un problema de salud publica, y por
ello, en la mayor parte del mundo, la tasa de suicidios es
considerada como un indicador de la salud mental de la po-
blacién.? En nuestro pais, desde 1970 a la fecha, ha existido
un aparente incremento, al menos en el reporte, de casos de
suicidio, de un 275% hasta el 2007. Segtin Borges et al., en un
estudio previamente publicado, el suicidio en nuestro pais
se habfa incrementado en el lapso de 1970 a 2007, principal-
mente en el grupo de 15 a 29 afios.” Los autores del presente
trabajo de revision que abarca de 1998 al 2011, analizan las
bases de defunciones del Sistema Nacional de Informacién
en Salud y las proyecciones de poblacién del Consejo Nacio-
nal de Poblacién. En la poblacién de cinco a 19 afios el sui-
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"El mundo es un buen lugar por el que vale la pena luchar...”
Ernest Hemingway, 1899-1961

cidio represent6 el 7% de las muertes por lesiones de causa
externa, siendo la razén hombre/mujer de 2.2:1, sin embar-
go las mujeres presentaron el mayor porcentaje de cambio
con el 6%.

La evidencia cientifica consistentemente ha mostrado
que 1) los factores medioambientales o experienciales tam-
bién contribuyen en el inicio y la persistencia de las con-
ductas suicidas, 2) los factores medioambientales, llamese
adversidad psicosocial, tienen una asociacién mas fuerte
que los factores genéticos ya estudiados con desenlaces en
salud mental negativos, 3) la presencia de adversidades en
la infancia se relaciona con la conducta suicida en la adultez.
Un trabajo reciente, basado en las encuestas en poblacién
general auspiciadas por la OMS, mostré que el riesgo de in-
tento o ideacion suicida se incrementé hasta seis veces mas,
conforme aument6 el ntimero de adversidades psicosocia-
les, especialmente aquellas consideradas como intrusivas y
agresivas.*

Los autores de la revisiéon que se presenta en este ntime-
ro de la revista sehalan dos aspectos importantes: a) el incre-
mento de casos de suicidio en adolescentes, ademds de que
los métodos utilizados parecen ser mas violentos y, b) el sub
registro que persiste en nuestro pais. Ademas nos invitan a
pensar sobre lo importante que es la incorporacién de una
evaluacién de la salud mental, desde muy temprana edad,
en el cuidado de la salud integral de todo individuo. Dicha
vigilancia de nifios y adolescentes necesariamente tendria
que incluir el primer nivel de atencién en salud, evaluan-
do especialmente a aquellos individuos que forman parte
de grupos de alto riesgo para problemas en salud mental,
como podrian ser los hijos de padres con psicopatologia. La
literatura cientifica muestra que la conducta suicida tiende
a ocurrir en las familias, es decir pareciera que existe una
transmision intergeneracional del riesgo suicida; ademas se
ha mostrado, tanto en estudios nacionales como internacio-
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nales, que la psicopatologia parental es un factor de riesgo
para el desarrollo de conducta suicida en los descendientes
de pacientes con trastornos mentales;*® principalmente los
trastornos mentales en los padres, los cuales se caracterizan
por agresién impulsiva y ansiedad/agitacién, éstos son los
que con mayor consistencia se han relacionado con la pre-
diccién de la conducta suicida a lo largo de la vida en sus
hijos.” La investigacion en esta drea ha ido mas all4, sefialan-
do incluso que la conducta suicida materna es un factor de
riesgo mas potente que aquella encontrada en el padre, para
encontrar dicha conducta en sus hijos, ademas de que los
nifios son ain mas vulnerables que los adolescentes.’

En afios recientes, dentro del estudio de la conducta
suicida, se ha incorporado la evaluacion de las autolesiones
sin un fin suicida (NSSI, por sus siglas en inglés), es decir
aquellas lesiones que obedecen al acto de auto-infligirse de-
liberadamente dolor y dafio en los tejidos de un individuo
en ausencia de ideacién suicida, ha cobrado mayor interés
debido a que se presenta frecuentemente en adolescentes y
se asocia con una mayor severidad de la psicopatologia.’ La
evidencia cientifica ha mostrado que entre los adolescentes
que presentan algun tipo de NSSI existe un mayor riesgo
tanto de intentar como de consumar el suicidio.” Al res-
pecto, un estudio publicado en el 2006 mostré que 70 % de
los adolescentes que presentan NSSI tenfa al menos el an-
tecedente de un intento suicida previo; el 55% de la misma
muestra manifestaba el antecedente de multiples intentos
suicidas.”" Recientemente se ha mostrado también que los
intentos suicidas dentro del grupo de hijos de padres con
psicopatologia son predichos con mayor fuerza cuando los
adolescentes presentan NSSI en comparacién con un intento
suicida previo.” Los adolescentes con NSSI con frecuencia
presentan trastornos afectivos, ansiosos, alimentarios, tras-
tornos externalizados e incluso trastornos por uso de sus-
tancias."

La identificacién y el desarrollo de instrumentos clini-
métricos para la poblacién adolescente que podria encon-
trarse especialmente en un riesgo elevado para presentar
conducta suicida, es un tema que debe ser abordado en
futuras investigaciones. Algunos esfuerzos se han hecho en
otros paises, principalmente desarrollados, para tratar de
identificar, en las salas de urgencia de los hospitales gene-
rales, a estos adolescentes en riesgo; encontrando que espe-
cialmente aquellos jovenes que presentan el antecedente de
ideacion o intento suicida, ademas de depresién y un tras-
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torno por uso de alcohol, tienen una mayor probabilidad de
verse involucrados en un nuevo episodio dentro de la con-
ducta suicida.’?

Finalmente, los hallazgos que son mostrados en este
nimero de SALUD MENTAL refuerzan la importancia de
considerar, a la luz del incremento en los niveles de vio-
lencia y adversidad psicosocial en nuestro pafs, el cuidado
y vigilancia de la salud mental en nifios y adolescentes y,
en especial, el estudio del fenémeno de la conducta suicida
desde etapas tan tempranas como la infancia.
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