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1. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de Salud (OMS) estima que cerca de 800.000 personas fallecen
anualmente a nivel global por cometer suicidio, lo que representa una tasa de 11,4 por cada
100.000 habitantes'. En Chile, esta cifra llega a 10,2 por cada 100.000 habitantes?. El suicidio
es la segunda causa de muerte en jovenes entre 15 y 29 afos y se estima que, por cada
persona que comete suicidio, existen 20 que lo intentan y 50 que presentan ideacién
suicidal. Una muestra reciente en la regién de Coquimbo revelé6 que un 25,5% de
estudiantes habia presentado ideacion suicida, mientras que un 14,04% referia haber
ejercido al menos un intento de suicidio®.

A partir de esto, el Ministerio de Salud (MINSAL) publicé el afio 2013 el “Programa Nacional
de Prevencién del Suicidio”, seguido el 2019 por una serie de “Recomendaciones para la
prevencion de la conducta suicida en establecimientos educacionales®®”.

Este informe presenta los resultados de la revision exploratoria de evidencia para este tema
en la poblacidn adolescente. Tiene como objetivo identificar intervenciones para las cuales
ha sido estudiado su impacto, ya sea directa o indirectamente, sobre autolesiones, ideacion
o suicidio.
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2. METODOLOGIA

En el marco del proceso del Analisis Critico de cada uno de los temas del Plan Nacional de
Salud para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios 2011-2020, se realiza una revisién
exploratoria de evidencia para identificar intervenciones que aborden directa o
indirectamente el Suicidio Adolescente.

2.1. Analisis causal del problema

En primer lugar, se realiza un analisis preliminar en base a la cadena de resultados del
Plan Nacional de Salud vigente y a una busqueda inicial de literatura relevante. Esta
etapa tiene como objetivo identificar factores determinantes del problema e
intervenciones sanitarias que permitirian abordar dichos factores.

Este analisis es un proceso ciclico, el cual tiene como producto un diagrama causal que
se modifica iterativamente incluyendo retroalimentacion de las mesas de trabajo que
son conformadas con motivo del proceso del Andlisis Critico.

2.2. Revisidon de evidencia

Se disefié una estrategia de busqueda enfocada en revisiones sistemdticas que
midieran el efecto de intervenciones sobre Suicidio Adolescente (ver anexo). Esta fue
discutida y probada, para luego realizar una busqueda amplia de evidencia en
MedLine® y EMBASE®, utilizando Ovid® como interface. La busqueda se realizo el dia
18 de abril del 2019 y no se incluyeron filtros de afio ni de idioma.

La revision de resimenes y textos completos fue realizada por 2 revisores
independientes de forma paralela, resolviendo por discusién y consenso cualquier
discrepancia. En esta seleccion se excluyeron todos los articulos que no fueran
revisiones sistematicas, no evaluaran intervenciones, no tuvieran como uno de sus
desenlaces alguna medida de ideacién, intento o cometido suicida, o no incluyeran
poblacién entre 10 y 19 afos.

Utilizando una adaptacion de la metodologia para scoping reviews?, la revision de los
textos completos se realizé como la etapa de charting de una revisién exploratoria,
donde cada articulo fue clasificado segun el tipo de intervencion que evaluaba.

Con la identificacion de nuevas intervenciones, el andlisis causal fue actualizado y, en
caso de ser necesario, se agregaron otros factores determinantes del problema.
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3. RESULTADOS

3.1.

Los resultados de la busqueda arrojaron 254 referencias después de la eliminacién de
duplicados, las que fueron reducidas a 53 luego de la seleccidn por titulo y resumen.
Posteriormente, en la identificacion por texto completo se eliminaron 16 mas,

Revision de evidencia

quedando un total de 37 revisiones sistematicas a analizar (Figura 1)7%°.

Figura 1. Resultados de busqueda de evidencia realizadas para la identificacién de revisiones sistematicas

utilizadas para identificar intervenciones que aborden autolesiones, intencidn o acto suicida.
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3.2. Analisis causal del problema

Al revisar las intervenciones abordadas por cada una de las revisiones sistematicas
seleccionadas se generd un arbol causal del problema, el cual se muestra en la Figura
2. Este diagrama describe al Suicidio Adolescente con ocho factores determinantes:
Patologias psiquiatricas, tratamiento y deteccion temprana de
ideacion/autolesiones/intento suicida, suicidio de un cercano (contagio suicida),
conocimiento y conciencia, acceso a métodos suicidas y bienestar psicoldgico, y 13
tipos de intervenciones.

Luego de revisar la evidencia recolectada, para facilitar la comprensiéon del panorama
se dividieron las intervenciones involucradas en la prevencién del suicidio en cuanto a
su aplicacidn a poblacion de riesgo o a poblacion general.

3.2.1 Grupo de riesgo

En este primer grupo encontramos adolescentes que presentan patologias
psiquidtricas, como depresion, bipolaridad o trastornos de la personalidad, tales
como la personalidad limitrofe; jovenes que ya habian expresado algun factor
directamente relacionado con la historia natural que lleva al suicidio, incluyendo
ideacidn, autolesiones, o algun intento previo (uno o mas de uno); asi como quienes
habian sido expuestos al suicidio de un individuo cercano, ya sea en un ambito
escolar y/o familiar.

En el caso de patologias psiquiatricas en general, son abordadas en otro de los temas
del Andlisis Critico, por lo que seran revisadas en mayor detalle en ese momento.
Sin embargo, para efectos de este Analisis Critico se incorporaron patologias
psiquidtricas como factor determinante y que contemplaran suicidio como
desenlace a medir, aqui encontramos las siguientes intervenciones:

® Entrenamiento en atencidn primaria: entrenamiento a los médicos de atencidn
primaria para reconocen trastornos mentales y suicidas y derivar a tratamiento.

® Medicacion: tratamiento farmacéutico.
® Consejeria de apoyo: orientacidn por parte de una persona capacitada en el tema.
® Psicoterapia: ya sea familiar o individual.

La ideacidn suicida, las autolesiones y los intentos previos fueron abordados en la
literatura desde una aproximacién terapéutica y de deteccion temprana. En la parte
terapéutica, las intervenciones son compartidas con el grupo anterior: medicacion,
consejeria de apoyo y psicoterapia, donde el punto central es la idea suicida, las
autolesionesy los intentos sin enfocarse en un diagndstico de patologia psiquiatrica.



SUICIDIO ADOLESCENTE - DIIPLAS

En la deteccion temprana, se decidié distinguir los mecanismos en individuales y
colectivos:

Individuales:

® Entrevista clinica: realizada por un profesional de salud.

= Seguimiento de casos: autolesiones, ideacion y/o intento suicida.
Colectivos:

® Tamizajes con cuestionarios validados: esto pueden ser aplicado a poblaciones
escolares.

® Gatekeeping: son personas centinelas en una comunidad o institucién con la
tarea identificar personas con conducta suicida, para derivarlas a la atencién de
salud.

Al final de este bloque encontramos el factor suicidio de un cercano, que comprende
el riego de cometer suicidio facilitado por un suicidio previo de algun ser cercano
familiar, colega, pareja y/o amigo, la internacidén referida en este caso es la
postvencion.

® Postvencién: intervenciones donde se trabaja con el circulo social-familiar de la
persona que cometio suicidio.

3.2.2 Poblacién general

Se han descrito de igual manera intervenciones aplicadas a poblaciéon que no
necesariamente ha sido identificada como de alto riesgo. Entre ellas, se identificaron
programas para mejorar el conocimiento y conciencia de la tematica, reducir la
disponibilidad a métodos suicidas, y otros factores involucrados en el bienestar
psicoldgico de los individuos.

Existen diversas maneras de intervenir en el conocimiento y la conciencia que un
individuo tiene sobre el tema suicidio. Aqui se busca un cambio en el
comportamiento de la persona en el cual desarrolle la capacidad de enfrentar de
manera positivas situaciones y factores de riesgo a partir de la adquisicién de
herramientas como informacién y desarrollo de habilidades con las siguientes
intervenciones:

® Entrenamiento de habilidades: tiene que ver con desarrollar habilidades como la
comunicacion asertiva y solucion de problemas o busqueda de ayuda. Ademas,
estas intervenciones tienden a basarse en teorias conductuales.
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® Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TICs): relacionado con el uso de
herramientas en linea, como aplicaciones moviles y blogs, para la entrega de
informacion relacionada con mitos sobre el suicidio, educacion e identificacion
de personas claves a las cuales pueden recurrir en caso de necesidad.

= Educacion: al tratarse de adolescentes esta intervencidn se da principalmente en
centros educativos, ademas varias de las intervenciones aqui mencionadas tienen
aunado un componente educativo.

El acceso a métodos suicidas es una situacion es la cual se puede intervenir desde
distintos ambitos.

® Restriccion a medios letales: el objetivo es disminuir el acceso a medio letales, a
través de restricciones politicas o legales; o programas de informacién a padres
de familia sobre el acceso a dichos elementos en el hogar.

Finalmente encontramos programas enfocados en el bienestar fisico y psicoldgico
del adolescente. Son bien conocidos como factores de riesgo elementos como la
violencia intrafamiliar, el acoso escolar, y un largo conjunto de problemas. Sin
embargo, en nuestra revision sélo quedd incluida una intervencion deportiva, ya que
la mayoria de otras propuestas no consideraba el suicidio como desenlace a medir.

= Ejercicio.



Figura 2. Diagrama causal de Suicidio Adolescente, con las intervenciones que lo abordan.
En color naranja tenemos categorias tematicas, en azul factores causales, en rojo las intervenciones encontradas en la revisién y en morado variantes de las
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4. DISCUSION

Esta revision exploratoria de evidencia identificé 13 tipos de intervenciones claramente
diferenciables, las cuales fueron ubicadas causalmente en un diagrama que describe
exhaustivamente el tema de Suicidio Adolescente. De esta forma, cada una de las
intervenciones presentadas en este informe cuenta con al menos una revisidn sistematica
que evalua su efecto sobre intentos suicidas, autolesiones o suicidio en el grupo de estudio.

Es importante destacar que esta revision tiene como limitante el haber considerado
Unicamente revisiones sistemdticas que tuvieran autolesiones, ideacidn o suicidio como
desenlaces, a pesar de que se reconocen otros factores de riesgo.

Si pensamos el problema de esta forma mas amplia podemos ver que la OMS categoriza a
los factores de riesgo para suicidio dentro de 5 dimensiones que incluyen: sistema de salud,
sociedad (medios para cometer suicidio, comunicacién de eventos suicidas, estigma),
comunidad (migracién, discriminacién, traumas y abusos), relaciones (aislamiento,
conflictos, pérdidas) e individuo (intentos previos, trastornos mentales, abuso de alcohol y
drogas, pérdida de trabajo, situacion financiera, factores genéticos y bioldgicos)?e.

Es asi como en los lineamientos para la prevencion del suicidio adolescente dirigido a
establecimientos educacionales, propuesto por el Ministerio de Salud, encontramos una
clasificacion similar, agrupandolos en factores Ambientales, Familiares e Individuales®’. En
esta guia, los factores de riesgo para la conducta suicida adolescente incluyen practicas
educativas severas o arbitrarias, alta exigencia académica, dificultades académicas y estrés,
asi como acoso escolar y maltrato fisico y sexual. Ademas, en el caso chileno se ha asociado
el embarazo adolescente y la desercién escolar con suicidio en ciertas comunas®.

No es del alcance de este informe evaluar el efecto de las intervenciones encontradas, lo
cual serd abordado como insumo para la conformacién de la Estrategia Nacional de Salud
2021-2030.
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6. ANEXO: Estrategia de busqueda

("Suicide/prevention and control"[Mesh] OR suicid* [Title/Abstract] OR self-injur*
[Title/Abstract]) AND (child* [Title/Abstract] OR adolescen* [Title/Abstract] OR teenage*
[Title/Abstract]) AND “systematic review*” [Title/Abstract]
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