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Resumen

El suicidio en menores de edad es un importante problema de salud publica
dado que existen numerosos factores de riesgo que pueden potencialmente
incrementar su frecuencia en los proximos afos. Entre sus principales deto-
nantes se encuentran el acoso escolar, la presencia de un entorno familiar
disfuncional, el potencial abuso de sustancias psicoactivas, el denominado
contagio social y la presencia subyacente de un trastorno afectivo no diag-
nosticado. Para la familia, el suicidio en menores de edad puede originar
consecuencias sociales, psicologicas y economicas que pueden llegar a ser
devastadoras. Existe un aumento en la frecuencia del duelo complicado y
crénico y desestructuracion del nucleo familiar. Por ello, la implementacion de
medidas de deteccion y prevencion resulta fundamental, haciendo énfasis en
el mejoramiento del entorno escolar y comunitario, la deteccién de conductas
autolesivas y la disminucién del acceso a medios letales.
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Introduccion

El suicidio en los menores de edad es un importante problema de salud
publica, tomando en cuenta de que la frecuencia del suicidio consumado
y, en especial, de la ideacion suicida, son elevadas en comparacion a otros
sectores de la poblacion. Es muy importante el establecimiento de medidas
de deteccién temprana y de campanias de prevencion dirigidas a este sector.
En el presente capitulo analizaremos el componente criminoldgico de la
conducta suicida en la poblacién infantil y adolescente, haciendo énfasis
en las tendencias epidemioldgicas, los factores de riesgo y las medidas de
intervencién que pueden aplicarse en este grupo etario.

Algunos datos epidemiol6gicos

Con base en los numerosos estudios epidemiolédgicos realizados en todo el
mundo resulta evidente que la conducta suicida es un importante problema
de salud publica, tanto en la poblacién infantil como adolescente (Gould
et al., 2003). En todo el mundo, el suicidio constituye la cuarta causa de
muerte en adolescentes entre los 15 y los 19 afos de edad, aunque dicha
cifra puede variar entre paises. Recientemente se realiz6 un metaanalisis de
la frecuencia de la conducta suicida en mas de 45 paises de ingresos altos
o medios, encontrando que la frecuencia en poblacién entre los 10 y los 19
afios oscild entre 1.31 y 9.72 casos por cada 100,000 habitantes (Yu et al.,
2019). Los actos suicidas son poco frecuentes en individuos por debajo de
los 10 afios de edad aunque, pasando esa brecha, la posibilidad del suicidio
se incrementa considerablemente. Lo que preocupa es que la frecuencia de
la ideacion suicida se ha incrementado en menores de 10 afos, siendo cada
vez mas frecuente que en los servicios de urgencia se atiendan menores con
intentos de autodafo (Romanelli et al., 2022; Patel et al., 2018).
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En relacion al género sucede algo similar a lo reportado en personas
mayores de edad. La posibilidad de un intento suicida violento y del suicidio
consumado son mas frecuentes en individuos del sexo masculino, aunque
la proporcidn es variable, dependiendo de la region estudiada (Brahmbhatt
etal., 2019; Glenn et al., 2020). Por el contrario, la frecuencia de la ideacién
suicida y de la intencionalidad suicida son mas frecuentes en las mujeres
que, por alguna razon, no llegan a cometer el acto suicida definitivo. En los
ultimos afios se ha observado que esta diferencia por género ha comenzado a
reducirse, especialmente en nifios entre los 10 y los 14 afios de edad en los que
la frecuencia de suicidios en mujeres se ha duplicado (Esposito et al., 2004).

Analizando los métodos seleccionados para cometer el acto suicida se
ha observado que el ahorcamiento es la forma mas utilizada, seguida de la
precipitacion desde una altitud elevada o de colocarse en el camino de un
objeto en movimiento (automdvil, tren, etc.) (Soole et al., 2015; Roch et al.,
2021). Sin embargo, en paises desarrollados se ha incrementado el uso de
armas de fuego para cometer el acto suicida, especialmente en paises en
los que el acceso a las mismas se encuentra menos restringido, como en
los Estados Unidos (Brent et al., 1993). De hecho, el tener un arma en casa
incrementa hasta 6 veces la posibilidad de seleccionar este método para la
comisidn del acto suicida.

En relacién a la preferencia sexual se ha observado que aquellos que
presentan una afinidad por el mismo sexo o aquellos considerados como
transgénero tienen una posibilidad mayor a cometer un acto suicida en com-
paracion a jovenes con afinidad heterosexual (Droege et al., 2017; Horowitz
etal., 2012). Esto mismo se ha observado en relacién a personas que hayan
tenido algtn tipo de contacto sexual con un individuo de su mismo género
en comparacion a quienes lo hicieron con alguien de un género distinto al
suyo (Inman et al., 2019).

Estudio de factores de riesgo
Es fundamental la identificacion de factores de riesgo de cualquiera de los

componentes de la conducta suicida, sea la ideacion suicida, la intenciona-
lidad suicida o el suicidio consumado, que no necesariamente seran iguales.

115



EL SUICIDIO EN MENORES DE EDAD: ANALISIS CRIMINOLOGICO

Dicha identificacion permitira realizar la deteccion temprana de casos de
riesgo y el establecimiento de medidas terapéuticas adecuadas para disuadir
dicha tendencia (Lui et al., 2019; King et al., 2009).

a) Familia. Entre los numerosos factores familiares que pudieran influir
en la prevalencia de la conducta suicida se encuentra la presencia
de ciertas psicopatologias en alguno de los padres, los antecedentes
familiares de conducta suicida, las rupturas familiares, la pérdida de
alguno de los padres (por divorcio o por fallecimiento), la presencia
de una mala relacion padre-hijo y el abuso o maltrato intrafamiliar
(Durol et al., 2021). Es dificil establecer con precision la importancia
de la genética y la transmisibilidad de la conducta suicida, pero esta
claro que existen diversos factores ambientales que pudieran incre-
mentar la tendencia al acto suicida.

b) Bullying. En estudios realizados sobre el acoso escolar, se ha encontrado
una importante asociacion con la frecuencia de la conducta suicida,
especialmente en varones (Bridge et al., 2006). Un dato importante
es que en la mayoria de los casos de suicidio consumado asociado a
bullying, existen alteraciones neurocognitivas previas que también se
asocian con conducta suicida, especialmente el trastorno por déficit
de atencidn e hiperactividad (Aguinaldo et al., 2021). En un estudio
se evidencié que aquellos individuos que habian sido victimas de
acoso y que, a la par o posteriormente, habian realizado acoso en
contra de otros individuos, presentaban un riesgo de suicidio mayor
alo observado en las victimas de acoso (Amitai, 2012). Un elemento
a considerar, que ain no ha sido del todo bien estudiado, es la influen-
cia del ciberbullying. Con el alcances que actualmente puede tener, el
impacto social y el nimero de personas afectadas puede ser poten-
cialmente mayor, por lo que es importante determinar el efecto que
puede tener en la posibilidad de desarrollar alguna conducta suicida.

c) Estado socioecondémico y cambio de residencia. Se ha observado una
importante asociacion entre la frecuencia de mudanzas, especialmente
entre ciudades, y el riesgo de suicidio en adolescentes, particularmente
en el género femenino (Baiden et al., 2020), sin embargo, no todos los
estudios apoyan esta asociacion. Otro factor a considerar es el estado
socioeconémico bajo, que se ha asociado con una mayor posibilidad
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de suicidio, especialmente si los padres tienen un bajo nivel educativo
(Asarnow et al., 2012).

d) Identidad sexual. En diversos estudios se ha hecho evidente que la
preferencia sexual homosexual tiene un riesgo de suicidio superior
aaquellos con preferencia heterosexual. Esto es especialmente cierto
en aquellos casos en los que suceden conflictos familiares o rechazo
abierto de sus familias o comunidades en los que la posibilidad de
suicidio se incrementa hasta 8 veces (Greenwald et al., 1998; Hatchel
et al., 2021). Esto destaca la importancia de establecer medidas de
deteccion y contencion en personas con identidad no heterosexual,
especialmente en los casos en los que este hecho origina rechazo
familiar o comunitario.

e) Aprendizaje social. Uno de los elementos sociales a los que se la ha
dado importancia reciente es a la posibilidad de que el aprendizaje
social de la conducta suicida pudiera ser un factor importante en la
transmision familiar y no familiar del fendmeno suicida (Rhodes et
al., 2014). Este concepto se basa en el hecho de que la conducta sui-
cida de un individuo pudiera fomentar el surgimiento de conductas
similares en personas de riesgo por un mecanismo de imitacién. Se
ha observado que el antecedente de suicidio o conductas autolesivas
puede incrementar el riesgo de desarrollar los mismos factores en
personas aparentemente no relacionadas (Stokes et al., 2015; Swanson
etal., 2020). Esto se fundamenta mediante el hecho de que hasta el 5%
de todos los casos de suicidio consumado pueden ser consecuencia de
una conducta aprendida por imitacion. Es factible pensar que el hecho
de que en los medios de comunicacion se le dé una amplia cobertura
al fenomeno suicida pudiera facilitar la normalizacién de estos con-
ceptos en personas susceptibles, con un incremento secundario en el
riesgo de cometer un hecho similar (Xiao et al., 2021). Se requiere
la realizacion de estudios observacionales, con muestras adecuadas,
para determinar el impacto real de la divulgacién mediatica de la
conducta suicida.

f) Abuso sexual y maltrato infantil. Numerosos estudios establecen con
claridad la asociacidn entre la frecuencia de la conducta suicida y el
antecedente de maltrato o abuso durante la infancia, sexual o no, para
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ambos géneros (Bauer et al., 2021). Sufrir abuso sexual infantil incre-
menta la posibilidad de diversas patologias psicoldgicas, entre ellas los
trastornos afectivos y la ideacion suicida, especialmente en individuos
con edades entre 16 y 25 anos (Fontanella et al., 2020). Dicha aso-
ciacién resulta particularmente intensa cuando el agresor pertenecia
al nucleo familiar o si estos actos sucedieron de forma repetida a lo
largo del tiempo. Cabe sefialar que, aunque ambos géneros muestran
este vinculo, la probabilidad de cometer actos suicidas violentos es
mayor en el sexo masculino (Bowlig et al., 2012). Por consiguiente,
resulta evidente la necesidad de evaluar adecuadamente a todo nifio
y adolescente con antecedentes de maltrato o abuso sexual, con el
objetivo de establecer medidas para la deteccién y prevencion del
suicidio, especialmente mediante enfoques cognitivo-conductuales.

g) Consumo de alcohol y drogas de abuso. En cualquier edad, el consumo
excesivo de alcohol representa un factor de riesgo conocido para la
conducta suicida. En la poblacién infantil o adolescente presenta una
asociacion similar, no sélo en quienes tienen algun tipo de trastorno
afectivo sino incluso en aquellos sin antecedente de alguna patologia
neuropsiquiatrica (King et al., 2019). Esta asociacion es especialmente
importante en individuos menores de 13 afios, aunque se reduce des-
pués de esa edad. Esa observacion llama la atencién por el hecho de
que el acceso a bebidas alcohdlicas se incrementa con la edad (Vaughn
et al., 2020). Es posible que tenga que ver con el hecho de que los
nifios preadolescentes pudieran tener un mal manejo cognitivo de
sus circunstancias adversas, facilitando la posibilidad de desarrollar
ideacién o intencionalidad suicidas.

Prevencion del suicidio en poblacion menor de edad

Existen numerosas evidencias acerca de la importante relacion entre la conducta
suicida y ciertos factores de riesgo comunes en la poblacién menor de edad; sin
embargo, a pesar de que en adultos se ha realizado con éxito, en la poblacién
menor de edad no se han establecidos medidas especificas, de gran alcance,
para la deteccion y prevencion de la conducta suicida (Meza et al., 2021).
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La mayor parte de los estudios realizados para evaluar la efectividad
de las medidas preventivas del suicidio se han enfocado principalmente
en la poblacién adulta. El grado de efectividad de dichas medidas ha sido
moderado, en el mejor de los casos. Recientemente ha cobrado interés la
realizacion de medidas preventivas aplicables en el entorno escolar, las cuales
pudieran tener un efecto o impacto real tomando en cuenta que los maestros
y autoridades escolares pudieran ser capaces de detectar estudiantes con
factores de riesgo, canalizandolos en forma oportuna para su evaluacion
neuropsicoldgica (Rodway et al., 2016).

El enfoque antes mencionado parece promisorio, especialmente si
tomamos en cuenta que en la mayoria de los casos de ideacion suicida,
intencionalidad suicida o suicidio consumado no existe el antecedente de
una valoracion neurologica y/o psicologica adecuada. Es comun que los
adultos relacionados directamente con las victimas desconozcan parcial o
totalmente la problematica previa y los factores que pudieron conducir al
acto suicida.

Las campanias de deteccion y prevencion actualmente aplicadas en casi
todos los paises desarrollados y en vias de desarrollo se dirigen a la poblaciéon
adulta y, recientemente, a personas menores de edad. Algunos de los modelos
establecidos proponen estrategias de desarrollo de resiliencia, medidas de
promocion de la salud mental, fomento al acceso a servicios sanitarios de
calidad, difusién de informacién estratégica y segura en medios de comu-
nicacion, el control del acceso a medios que permitan un acto suicida letal,
la vigilancia epidemiologica del comportamiento de la conducta suicida en
grupos de riesgo y, finalmente, la capacitacion en medidas de prevenciéon
de suicidio en personal que trabaja con poblacién joven, especialmente en
el medio escolar (Miranda et al., 2019).

Detectar factores de riesgo pudiera parecer una labor sencilla; sin
embargo, debe realizarse con técnicas basadas en estudios cientificos, meto-
dolégicamente validos, para poder identificar jovenes con ideacion suicida,
intencionalidad suicida o suicidio consumado. Existen escalas establecidas
para la deteccion de la ideacion o intencionalidad suicida, muchas de ellas
validadas en diversos paises y con relativa facilidad de aplicacion.

No debe dejarse de lado la posibilidad de realizar la deteccién clini-
ca de casos de alto riesgo, no sdlo en aquellas situaciones en las que la
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victima cometié un acto suicida, sin éxito, y pudiera evaluarse su estatus
en un servicio de urgencias, un medio hospitalario general o una unidad
de cuidados intensivos (Posner et al., 2011). La deteccion clinica también
puede realizarse en otros entornos aparentemente no relacionados con la
atencion inmediata de un acto suicida, pero que nos permiten conocer mejor
al paciente e identificar sus conductas de riesgo. Esto puede suceder, por
mencionar algunos ejemplos, en clinicas de medicina deportiva, medicina
del adolescente, clinicas de maltrato infantil o en los servicios médicos de
las instituciones educativas.

La deteccion y la evaluacién clinica de los pacientes en riesgo no son
situaciones similares, aunque a veces llegan a confundirse. En la deteccién
se realiza una identificacion rapida de quien requiere una evaluacién mas
exhaustiva; la evaluacidn, por otro lado, permite un estudio mas completo
para determinar la importancia de los factores de riesgo y el establecimiento
de los pasos a seguir. Ambos son importantes como medidas para la identifi-
cacion de casos de riesgo y el establecimiento de medidas preventivas. Tanto
en la deteccion como en la evaluacion clinica (especialmente en esta tltima)
resulta de suma importancia la utilizacion de herramientas de deteccién
que cuenten con caracteristicas psicométricas validadas en la poblacién de
estudio, con una alta sensibilidad (para identificar los verdaderos positivos)
y especificidad (para descartar los falsos positivos); sin embargo, hasta el
momento no se cuenta con alguna herramienta infalible, por lo que el estu-
dio adecuado del paciente debe incluir otros elementos complementarios,
basados en su historia clinica, para la determinacién del riesgo real de que
el individuo atente contra su propia vida en los dias o semanas siguientes.

Conclusion

A partir de lo ya comentado, resulta evidente que la conducta suicida es un
importante problema de salud publica casi a cualquier edad, pero representa
un reto especial en la poblacion menor de edad. Existen diversos elementos de
tipo demografico y sociocultural que tienen un impacto real en la frecuencia
de la conducta suicida. Aunque no podemos descartar la importancia de la
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influencia genética y neurobioquimica, los factores de riesgo sociales son
de tanta 0 mas importancia y no deben ser pasados por alto.

Debido a lo anterior, es fundamental contar con medidas y herramientas
adecuadas para la deteccion e identificacion de personas en riesgo antes de
que lleguen al intento suicida. Hasta el momento no se han realizado estudios
metodologicamente validos para la evaluacion del impacto de las medidas
preventivas sobre la frecuencia de la ideacion suicida, la intencionalidad
suicida y el suicidio consumado en poblaciéon menor de edad. No se puede
prevenir lo que no se conoce, por lo cual es fundamental el estudio de los
elementos neuroldgicos, bioquimicos, sociales, culturales y demograficos
que se constituyen como factores de riesgo de conducta suicida en poblacién
joven. Ello permitira el establecimiento de conductas preventivas de mayor
impacto social.
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