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0. RESUM

A I'any es moren més de 700.000 persones per suicidi arreu del mon. El suicidi infantil
esta en augment i representa un greu problema de salut publica. L’objectiu de la revisié
és analitzar quins sén els factors de risc suicida en poblacié pediatrica amb evidencia
cientifica i contrastar-los amb els factors inclosos als programes de prevencié de la
poblacié pediatrica a Catalunya. La base de dades emprada per la cerca de la
bibliografia va ser PubMed. Es van incloure 29 articles en la revisié. La bibliografia amb
evidéncia cientifica dels darrers cinc anys confirma molts dels factors de risc del suicidi
recollits als programes de prevencio i inclou nous factors i perspectives actualitzades,
gue ens confirmen que els riscs dels suicidi en la poblacié pediatrica s6n multifactorials
i d’inici més precog. En conclusié es necessiten obrir noves linies de recerca per la
actualitzacio6 i renovacié de programes de prevencio del suicidi en poblacié pediatrica a

Catalunya.

PARAULES CLAU: Comportament suicida, factors de risc, poblacié pediatrica, salut

mental juvenil, prevencié del suicidi

ABSTRACT

Every year, more than 700,000 people die by suicide around the world. Child suicide is
on the rise and represents a serious public health problem. The aim of the review is to
analyze which are the suicide risk factors in the pediatric population with scientific
evidence and to contrast them with the factors included in the prevention programs for
the pediatric population in Catalonia. The database used for the bibliography search was
PubMed. 29 articles were included in the review. The bibliography with scientific
evidence of the last five years confirms many of the suicide risk factors collected in
prevention programs and includes new factors and updated perspectives, which confirm
to us that the risks of suicide in the pediatric population are multifactorial and of earlier
onset. In conclusion, it is necessary to open new lines of research to update and renew

suicide prevention programs in the pediatric population in Catalonia.

KEY WORDS: Suicidal behaviour, risk factors, pediatric population, youth mental health,

suicide prevention



1. INTRODUCCIO

Segons la OMS el suicidi és l'acte deliberat de treure’s la vida i inclou tot tipus de
métodes. A nivell mundial, cada any moren al voltant de 703.000 persones per suicidi(1).
A Espanya I'any 2022 va haver-hi 4227 morts per suicidi, un augment del 5’6% respecte
lany anterior(2). Es manté com la primera causa de mort no natural, major que els
accidents de transit, els homicidis i les morts produides per violencia de genere. En els
Gltims anys no només esta augmentant el suicidi en la poblacié adulta sin6é que també
esta incrementant el suicidi infantil i ho podem apreciar amb la gran quantitat de casos
que es transmeten als mitjans de comunicacié. L’any 2021 a Espanya, el suicidi en els
menors de 15 anys va augmentar un 57% respecte el 2020. Aquest nombre es tradueix
en 14 suicidis en menors de 15 anys al 2020, i 22 suicidis al 2021. L’altim any del que
es té informacio de l'Institut Nacional d’Estadistica és el 2022 amb 12 suicidis consumats
entre les persones d’1 a 14 anys(3). Aquest mateix any, a Catalunya es van registrar
1.425 casos de temptatives de suicidis i 4 suicidis consumats en persones d’aquest rang
d’edat(4).

A Catalunya, la poblacié pediatrica es conforma de nounats fins als 14 anys. Es una
poblacié amb un rang d’edat especific dins del Departament de Salut de la Generalitat
de Catalunya amb un Protocol d’activitats preventives i de promocio de la salut a 'edat
pediatrica, “El programa del nen sa”’(5). Degut a 'augment del nombre de casos de
suicidi en menors d’edat és essencial estudiar el tema amb més profunditat per aportar

nova informacié sobre el tema i poder obrir noves linies d’estudi.

Actualment, es disposa de diversos programes i guies d’atencio primaria que s’apliquen
a la poblacié pediatrica de Catalunya. El programa del nen sa, anteriorment esmentat,
el Pla de prevenci6 de la conducta suicida de Catalunya 2021-2025(6). i la Guia per a
'abordatge de la conducta suicida i de les autolesions no suicides en el centre

educatiu(7).

El programa del nen sa de Catalunya no tracta el suicidi amb exhaustivitat i el Pla de
prevencio de la conducta suicida de Catalunya 2021-2025 no és especific en poblacié
pediatrica. La Guia per a I'abordatge de la conducta suicida i de les autolesions no
suicides en el centre educatiu, esmenta algun factor de risc perd desenvolupa de

manera més extensa els factors protectors.



Tenint en compte aquestes observacions, no hi ha una informacié exhaustiva sobre
quins son els factors de risc que intervenen en el suicidi infantil. Aixi doncs, el present
treball té I'objectiu de determinar quins son els factors de risc del suicidi de la poblacié

pediatrica, per ajudar a instaurar estrategies de prevencio.

Amb aquest motiu, s’ha realitzat una recerca de 'evidéncia cientifica per a determinar
quins son els factors de risc del suicidi infantil i s’han comparat amb els que consten als
programes d’atencid primaria en poblacié pediatrica a Catalunya, per comprovar si sén

els mateixos o si n’hi ha que no formen part en els programes preventius.

PREGUNTA DE RECERCA: Quins son els factors de risc del suicidi, basats en
evidéncia cientifica, que s’inclouen i/o manquen en els programes d’atencio primaria per

a la poblacié pediatrica a Catalunya?



2.

2.1

2.2.

OBJECTIUS

Objectius Generals

Realitzar una revisié bibliografica exhaustiva per examinar els factors de risc del
suicidi que tenen suport cientific i contrastar la preséncia i la implementacio
d'aquests factors en els programes d'atencié primaria adrecats a la poblacié
pediatrica a Catalunya.

Objectius Especifics

Analitzar els Factors de Risc Suicida a la Poblacié Pediatrica de Catalunya

Millorar la identificacié dels factors de risc del suicidi en poblacié pediatrica a

atencio primaria a Catalunya.

Identificar els factors de risc en suicidi i conducta suicida de la poblacié pediatrica

a Catalunya.
Coneixer les causes del suicidi en nens catalans.
Avaluar la prevalenca i magnitud dels factors de risc

Examinar la implementacid de programes d'atencié primaria a Catalunya,

identificant les estrategies de prevencié del suicidi.

Identificar possibles arees de millora en la implementacié d’estratégies de

prevencio del suicidi en programes d'atencié primaria a Catalunya.



3. MARC TEORIC

El suicidi és I'acte de treure’s la vida deliberadament iniciat i dut a terme per la persona
en questid amb total coneixement o expectativa del seu resultat fatal. Cada any hi ha
més de 700.000 morts per suicidi i és la principal causa de mort evitable. Es un problema
de salut publica global, amb una gran taxa de defuncions i intents de suicidi. Afecta totes
les regions del mén i tots els grups d'edat, sent especialment alarmant entre els joves
de 15 a 29 anys, on és la segona causa principal de mort(1). Aquest fenomen impacta

fortament a les poblacions més vulnerables, sobretot als paisos amb menys recursos.

Pel que fa a I'edat, els indexs de suicidi son més baixos en els menors de 15 anys i més
alts en aquelles amb 70 anys o més, tant en homes com en dones, a gairebé totes les
regions del mén, encara que els patrons d’-edat i sexe als indexs de suicidi entre 15i 70
anys varien segons la regi6(8). Les principals diferéncies entre els paisos d'ingressos
alts i els paisos de renda baixa i mitjana (PRBM) s6n que els adults joves i dones grans
als PRBM tenen indexs de suicidi molt més alts que als paisos d'ingressos alts, mentre
gue els homes d'edat mitjana a paisos d'ingressos alts tenen indexs de suicidi molt més

alts que els homes d'edat mitjana a PRBM(8).

La proporcio de totes les morts per suicidi i el rang del suicidi com a causa de mort
varien en funcié de l'edat. A escala mundial, entre els adults joves de 15 a 29 anys, el
suicidi representa el 8,5% de totes les morts i és la segona causa de mort(8). Entre els
adults de 30 a 49 anys representa el 4,1% de totes les morts i és la cinquena causa de
mort. Remarcablement, als paisos d'ingressos alts i als PRBM de la Regi6 del Sud-est
Asiatic, el suicidi representa el 17,6% i el 16,6%, respectivament, de totes les morts
entre els adults joves de 15 a 29 anys i és la principal causa de mort per a ambdos

sexes(8).

Un altre métode d'avaluar la importancia del suicidi com a problema de salut publica és
avaluar-ne la contribucié6 relativa a totes les morts intencionades, que inclouen morts per
violéncia interpersonal, conflictes armats i suicidi (és a dir, morts violentes).
Mundialment, els suicidis representen el 56% de totes les morts violentes (50% en
homes i 71% en dones). Als paisos d'ingressos alts, el suicidi representa el 81% de les
morts violentes tant en homes com en dones, mentre que als PRBM el 44% de les morts

violentes en homes i el 70% de les morts violentes en dones a causa del suicidi(8).

L'OMS reconeix la importancia i urgéncia de la prevencio dels suicidi i crea el primer Pla

d'Acci6 en Salut Mental(9). Les causes del suicidi son variades, pero la disponibilitat de



recursos juga un paper critic. Les estratégies de prevencio inclouen la restriccio de
l'accés als mitjans de suicidi, la identificacié i gestio dels trastorns mentals i I'abus
d'alcohol, i la promocié de factors protectors a tots els nivells de la societat(9).

L'OMS també ha desenvolupat la guia "LIVE LIFE" per donar suport als paisos en la
implementacio d'intervencions efectives basades en evidéncies per prevenir el suicidi.
Aquesta guia advoca perque els paisos prenguin mesures en la prevencié del suicidi,
idealment mitjancant una estratégia nacional exhaustiva. Tot i que només 38 paisos
tenien una estrategia nacional de prevencioé del suicidi el 2018(10), I'abséncia d'aquesta
estratégia no hauria d'impedir que els paisos implementin intervencions per prevenir el

suicidi.

La guia LIVE LIFE estableix sis pilars fonamentals que serveixen com a requisit per a la
implementacioé d'intervencions efectives de prevencié del suicidi. Aquests pilars inclouen
I'analisi de la situacié, la col-laboracié multisectorial, I'augment de la conscienciaci6 i
l'advocacia, la capacitacio, el financament, i la vigilancia, el seguiment i l'avaluaci6®.
També identifica intervencions clau com limitar I'accés als mitjans de suicidi i fomentar
habilitats socioemocionals en adolescents(10). Aquesta guia proporciona un marc per
als professionals de la salut per abordar aquesta critica quiestié de salut publica i reduir

el nombre de morts per suicidi a escala mundial.

L’objectiu global és aconseguir la reduccié de la taxa global de mortalitat per suicidi en
un ter¢ per a l'any 2030. Tot i haver-hi una petita reduccié en la taxa global d'edat
estandarditzada des de 2010(10), no tots els paisos estan compromesos amb la
prevencid del suicidi, i alguns han vist augmentar les seves taxes de suicidi. Davant

d'aguest panorama, €s urgent un augment dels esforcos per prevenir el suicidi.

A Espanya, I'any 2022 van morir 4227 persones a causa del suicidi(11), una taxa de
suicidi de 13,28 homes i 4,5 dones per cada 100.000 habitants(12), respectivament.
Aquestes xifres mostren un augment en el nombre total de suicidis consumats a
Espanya d’'un 5,6% més respecte a I'any anterior. En efecte, des de 2018 s’observa una
tendéncia creixent en la mortalitat per suicidi, amb un increment destacable des de la
pandémia de COVID-19(13).

Segons les dades recopilades entre el 2000 i el 2021 a Espanya, la taxa de mortalitat
anual va ser considerablement més alta els anys 2020 i 2021 comparant-la amb els anys

2018 i 2019. L’'increment en els suicidis es va observar tant en homes com en dones,



adults de mitjana edat (de 40 a 64 anys), persones solteres i residents d’arees urbanes
grans. Els factors relacionats amb la pandémia, com ara la manca de suport social i
l'estrés economic, podrien haver contribuit a l'augment dels suicidis(13). El
distanciament social i els confinaments també podrien haver incrementat el nombre de

suicidis al limitar les interaccions socials i augmentar ['aillament.

Durant la pandémia, I'aillament social, la interrupcié de rutines diaries i I'l's excessiu de
tecnologia han exacerbat els problemes de salut mental entre els joves(14). Tanmateix,
no tots els adolescents experimenten aquests problemes de manera igual, ja que també
hi influeixen els factors individuals i d'entorn. Es fonamental abordar aquests problemes
des d'una perspectiva integral, reforcant els recursos d'atencié primaria, hospitalaria i de
salut mental per a aquesta poblaci6. A més, la formacié en psiquiatria infantil i
adolescent per a professionals de la salut i de I'ambit educatiu resulta crucial en la

prevencio i detecci6 precog de les conductes suicides entre nens i adolescents(14).

D’entre la terminologia(15) més usada per a definir els fenomens que engloba el suicidi

cal diferenciar els seglients conceptes:

- Suicidi: Qualsevol acte mortal d'autolesié amb intencié autodestructiva més o
menys conscient, encara gue sigui vaga o ambigua(16).

- Intent de suicidi o temptativa autolitica: comportament potencialment lesiu,
autoinfligit i amb intencié de morir, que pot provocar o no lesions, perd que no
resulta en la mort de la persona(15).

- ldeacié suicida: Pensaments més 0 menys organitzats i persistents al voltant
de treure's la vida(16).

- Risc suicida: Es refereix a aquells determinants personals, familiars i socials
gue augmenten la probabilitat de suicidi per a aquesta persona en aquell moment
especific(15).

- Parasuicidi: Un acte nociu contra un mateix que aparenta suicidi, perd que té
un proposit associat a les consequéncies esperades o derivades del mateix
acte(15).

- Autolesié: Comportament autolesiu on es descriu només el fet i no pas la seva
motivacio(15).

- Suicidalitat: Estat caracteritzat per desesperanca i sentiments depressius
producte de la interacci6 de caracteristiques personals i manca d'habilitat per

manejar esdeveniments adversos en contextos socials desfavorables(15).



Les arees de millora en la prevencio del suicidi en la poblacié infantil i adolescent a
Espanya posen de manifest la manca d'un pla nacional especific(14) per a aquest
proposit, generant una enorme heterogeneitat entre els plans d'atencio al risc suicida
en les diferents comunitats autonomes. Els recursos implicats en la prevencio del suicidi
en la poblaci6 infantil i adolescent abasten una amplia gamma de serveis, des dels
serveis meédics fins als serveis socials i educatius(16).

Des de I'any 2015 a Catalunya hi ha implantat el Codi Risc Suicidi (CRS), un protocol
amb actuacions assistencials i preventives per aquelles persones que presentin risc de
suicidi imminent o a curt termini. El CRS també assegura la continuitat de I'assisténcia
segons el nivell de risc, amb l'objectiu de disminuir la mortalitat per suicidi, prevenir els
reintents de suicidi i augmentar la supervivéncia de la poblaci6 amb conducta suicida.

S’activa tant en poblacié adulta com en pediatrica.
Les tres fases del CRS(17) sén:

- Fase 1: Detecci0, sospita de risc alt i primera atencié. Activacié del CRS.
- Fase 2: Seguiment proactiu després de I‘alta (almenys 30 dies).

- Fase 3: Seguiment preventiu longitudinal (12 mesos)

Un altre pla d’abordatge del suicidi, i vigent a Catalunya és el Pla de Prevenci6 del suicidi
2021-2025(6). Creat per tractar els casos de suicidi del nostre pais. El PLAPRESC
presenta diverses linies estratégiques, objectius i activitats per a establir una assisténcia

gue se centri en la deteccio, la intervencid precoc i el risc de suicidi.

La segona linia estratégica posa I'émfasi en la identificacié de persones en situacié de
risc, en l'accessibilitat i continuitat de l'atencid, en el tractament i el seguiment i
recuperacio. Des d’aquest pla(9), algunes de les accions que es proposen desenvolupar

per afavorir la identificacié del risc del suicidi sén:

- Unificar criteris entre els professionals sobre el tipus d’eines a utilitzar per
efectuar la valoracio de la conducta suicida i les autolesions no suicides (OMS,
IRL, PB, etc.)

- Millorar la prevenci6 del suicidi per part dels serveis d’atencié primaria i d’altres
serveis prestadors de serveis de salut, socials i penitenciaris. Donar especial
emfasi a la identificacid primerenca de persones en situacié de risc que hi
acudeixen per patologies (mentals 0 no) associades a un risc més elevat de

suicidi.
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- Introduir programes de prevenci6 especifica en patologies o situacions en qué hi
ha un elevat risc de suicidi.
- Promoure l'accés immediat a serveis integrats per a les persones en situacio
d’elevat risc de comportaments suicides (OMS)
- Vetllar perque la comunitat respongui a les crisis de manera apropiada. (OMS)
- Revisar el procediment del Codi Risc Suicidi en els serveis d’urgéncies generals
i altres serveis assistencials no de salut mental per identificar-ne 'adequacio a
les bones practiques basades en 'evidéncia cientifica.
- Facilitar guies d’actuacié i recursos als equips de primera intervencié en
situacions de crisis suicides.
De cara a identificar el risc de suicidi, actualment es disposa d’'una eina de cribratge
provada i acceptada en les guies de practica clinica en salut mental. Aquesta eina és
'escala Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI)(18), validada en castella

I‘any 2000, per al cribratge del risc suicida.

El seu objectiu és definir uns criteris basics per al cribratge, la detecci6 i la valoracio
inicial del risc de suicidi, amb la intencié de facilitar la valoracidé sistematica als
professionals de la salut, ajudar-los a determinar el nivell de risc i simplificar la presa de
decisions preventives. Aquesta valoracié determinara els serveis implicats en I'atencié

immediata i el seguiment del pacient.
Segons la valoracié de I'escala MINI, poden sortir tres resultats(18):

- Nivell de risc baix: per part del professional d’atencio primaria cal explorar els
problemes de salut que poden augmentar el risc de suicidi i que poden ser
disminuides amb mesures terapéutigues de baixa poténcia. Requereix
seguiment periodic i possible interconsulta amb especialista del centre de salut
mental.

- Nivell de risc moderat o mitja: aguesta deteccidé requereix una exploracié dels
factors de risc i problemes de salut que poden conduir a una conducta suicida, i
gue poden ser modificats amb mesures terapéutiqgues. Requereix seguiment
peridodic amb mesures de suport i amb una preferible valoraci6 i seguiment de
professional de salut mental.

- Nivell derisc alt: Grup diana del CRS. Es indispensable I'avaluacié psiquiatrica,
amb una exploracid dels factors de risc i els signes d’alarma, una entrevista
clinica i una avaluacié psicopatologica per fer un diagnostic i determinar la

inclusioé en el protocol CRS.
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Des del servei d’atencié primaria (APS) s’actuara seguint la ruta assistencial implantada
en el territori pertinent(16) En cas de risc de suicidi baix o moderat, el metge de familia
fa una interconsulta amb el psiquiatre referent per a una avaluacié psiquiatrica.
Addicionalment, fa un seguiment longitudinal frequent. Si el risc de suicidi és alt, es
proporciona una primera atencié sanitaria i si és possible una interconsulta immediata
amb el psiquiatre, per fer avaluacié clinica, si no pot ser, es truca al 061 per traslladar al
pacient al centre de referéncia. En cas de deteccié de risc de suicidi en centres
d’'urgéncies d’atencié primaria (CUAP) també es fa el cribratge. Si el risc és baix o
moderat, es refereix al pacient a 'APS per a un seguiment. Si el risc de suicidi és alt, es

truca directament al 061 per a traslladar a la persona a I'’hospital de referéncia.

Per a la deteccié del risc de suicidi les escales validades sén una eina fiable i
estandarditzada per al cribratge, no obstant hi ha diverses situacions que poden influir
en el risc suicida i que es coneixen a partir d’'una valoracio biopsicosocial del pacient.
Per a identificar una situacié de risc de suicidi cal coneixer els factors de risc, que sén
els elements que fan augmentar les possibilitats de cometre suicidi. L'OMS ha identificat

un ampli ventall de factors de risc i els ha classificat en diferents categories(1):

Els factors sistémics i socials inclouen la dificultat en I'accés a I'atencio
sanitaria, I'accés a mitjans que es poden utilitzar per cometre el suicidi, la
notificacio inapropiada per part dels mitjans de comunicacio, I'estigma associat
a les conductes de cerca d’ajuda i la idealitzacié romantica en determinades
subcultures i franges d’edat.

- Els factors comunitaris inclouen desastres, guerres i conflictes, estres per
desplacaments i aculturacid, discriminacié (empresonament, orientacié sexual,
assetjament, migrants), i traumes 0 abusos.

- Els factors relacionals inclouen el sentiment d’aillament, soledat i falta de
suport social i els conflictes en les relacions, disputes o pérdues.

- Els factors individuals inclouen intents de suicidi anteriors, trastorns mentals,
consum nociu d’alcohol i altres drogues, desesperancga, trets de la personalitat,
dolor cronic, malalties fisiqgues o discapacitat, antecedents familiars de suicidi,
factors genétics i biologics.

En el marc de les politigues educatives de la Generalitat de Catalunya, s'estableixen
protocols d'actuacié per abordar situacions de crisis com la mort per suicidi d'un
estudiant. El maneig del suicidi infantil a Catalunya es fa a través de la “Guia per a

'abordatge de la conducta suicida i de les autolesions no suicides en el centre
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educatiu”(7). Aquesta guia posa I'enfocament de la prevencié i la intervencié del suicidi
en les escoles. El centre educatiu és un espai on es poden donar factors protectors o
factors de risc coneguts i relacionats amb el suicidi infantil (assetjament,

ciberassetjament, factors d’estrés relacionats amb el rendiment, entre altres)(7).

Es destaca la importancia de la intervencié precog i coordinada entre els diferents agents
educatius i els serveis de salut. En aquest sentit, s'incorpora la figura del docent referent
com a eix central de I'acompanyament emocional i la detecci6é de situacions de risc.
Aquesta tasca implica no només latenci6 directa a l'estudiant, sin6 també la
col-laboracié amb altres professionals i la participacio activa de les families. A través
d'aquests protocols i estrategies d'intervencié, es busca no només donar resposta a les
situacions d'emergencia, sin6 també promoure la prevencié i el benestar emocional de
tota la comunitat educativa(7). Aquest enfocament integral reflecteix un compromis amb
la salut i el desenvolupament integral dels estudiants, posant émfasi en la creacio

d'entorns escolars segurs i saludables.

Per potenciar els factors de proteccié al context escolar, cal activar un treball de
prevencid universal que pot incloure desenvolupar programes d’entrenament en
habilitats de regulacié emocional i social, de solucié de conflictes i de gestio de I'estrés;
fomentar la practica de 'activitat fisica, fomentar la vinculacié amb entitats i associacions
amb objectiu ludicosocial; portar a terme una alfabetitzacio correcta en I'is de les xarxes
socials, establir protocols i sistemes de treball en xarxa amb els sistemes de salut, amb
els professionals d’orientacioé educativa dels centres i amb els equips d’assessorament

i orientacid psicopedagogica (EAP)(7), entre altres.

Els centres educatius son bons llocs per detectar i prevenir el malestar emocional que
pot acabar relacionat amb la conducta suicida. Aixi doncs, el Departament de Salut i del
Departament d’Educacié s’'uneixen per a implementar aquesta guia per a I'abordatge del
suicidi i les autolesions no suicides en I'ambit educatiu, dirigit als alumnes de I'escola
obligatoria i postobligatoria, oferint unes pautes per a l'actuacié coordinada i en

consonancia amb tots els centres del pais(7).

Quan hi ha verbalitzacié d’'una intencionalitat suicida per part d’'un alumne o alumna cal
prendre diverses mesures per part del professorat: No deixar I'alumna o alumne mai sol,

informar-ne la direccié del centre i informar-ne la familia(7).

Si la idea de suicidi és imminent, la direccié del centre truca al 061, que activa el Codi

Risc Suicidi (CRS), i a la familia. També n’informa I'orientador, el professional de 'EAP
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o la infermeria del Programa salut i escola (PSIE). Si la idea de suicidi no és imminent,
la direccio del centre truca a la familia per comunicar-li el fet; la familia n’ha d’informar
el pediatre o metge de familia, per demanar una valoracié del centre de salut mental
infantil i juvenil (CSMIJ)(7).

En el cas que es produeixi una temptativa de suicidi dins del centre, el circuit d’actuacio
és el mateix. D’altra banda, si es produeix una mort per suicidi al centre escolar, direccio
del centre truca al 061 i contacta amb el psicoleg o psicologa del SEM, i n’informa la
familia. També n’informa la Inspeccié d’Educacié (que contacta amb el coordinador del
CSMWJ) i amb 'EAP, amb l'orientador del centre 0 amb la infermeria del PSIE. Si
lalumnat presenta simptomes d’estrés agut per la situacié viscuda, 'EAP, I'orientador
del centre o la infermeria del PSIE truquen al 061 i avisen les families per proposar-los

una derivacio urgent al CSMIJ, en menys de 48 hores(7).
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4. MATERIAL | METODES

Es va realitzar una cerca sistematica d'articles cientifics vinculats als riscs de suicidi en

la poblacié infantil al buscador PubMed.

En primer lloc, es va realitzar un llistat de Paraules Clau amb multiples sinonims utilitzant
un thesaurus. Un cop recollits els termes de cerca, es va dissenyar la seglient formula

de cerca:

((suicid* OR self-harm) AND (tendenc* OR acts OR attempt* OR thought* OR intention*
OR contemplation* OR ideation*)) AND (factors OR risk OR contribut* OR precipitat* OR
indicator* OR determinant*) AND (child* OR youth OR pediatric* OR teenager* OR
minor* OR youngster*) AND (spain OR spanish OR catalonia OR catalan) AND

prevention

Per tal de recollir 'evidéncia més recent, es va restringir la cerca a la bibliografia
publicada els darrers 5 anys. Arran de la cerca, es van obtenir 162 articles especifics i

pertinents. A la taula 1 es mostra el procediment de selecci6 d'articles.

D’entre tots els articles, se’n van descartar 84 a través del titol i es van seleccionar
aquells que guardaven relacié amb el tema especific a tractar, quedant un total de 78
articles. Finalment, es van descartar 49 a través de I'abstract amb els seglents criteris

d'Inclusioé i exclusio:
Criteris d’inclusio

e Titol relacionat amb el suicidi
e Laideaci6 suicida i els factors de risc
¢ Investigacions originals
e Articles amb fiabilitat
e Articles amb validesa
¢ Idioma en anglées
Criteris d’exclusié
e Revisions
e Articles no originals
e Estudis de poblaci6é no pediatrica

En aplicar aquests criteris van quedar 29 articles per a realitzar la revisio.
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] [ Identificats

] [Cribratge

] [Seleccié

[Inclosos

Es van identificar i desglossar els factors de risc presents en cadascun dels estudis, per

després desenvolupar un index que uneix, classifica i defineix els factors de risc de

suicidi en la poblacié pediatrica que reflecteix l'evidéncia cientifica.

Es van definir les categories, grups i criteris utilitzats en el moment d'agrupar els factors

de risc presents en cadascun dels articles, aixi com les caracteristiques definidores dels

factors presents en la bibliografia. Per tal de tenir-los en compte, com a criteris per

incloure els factors de risc a cada grup.

En la present revisio s'inclouen tan sols els factors de risc estudiats a la poblacio en edat

de 0-14 anys.

Taula 1. Diagrama de fluxe de cribratge i selecci6 dels articles revisats

Articles identificats a PubMed
(n=162)

Articles duplicats (n = 0)
Articles inclosos (n= 162)

A 4

Articles cribrats pel titol
(n=78)

Articles exclosos per
titol (n= 84)

A 4

Articles cribrats per
I'abstract
(n =29)

Articles exclosos per

v

Estudis inclosos a la
revisio
(n =29)

'abstract
(n=49)
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5. RESULTATS

Els resultats de la revisio bibliografica es presentaran establint relacions a partir de les
conclusions comunes que s’han extret dels articles i a partir dels diferents clusters o

grups de factors de risc del suicidi que es mostren a la taula 2.
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Taula 2. Categories de factors de risc identificats

Factors de risc del suicidi en categories

Familiar | Individuals Comunitaris Altres
S
Vincle | Sociode | Salutisalut mental Consum Relacions | Estrés Sociodemo | Relacions Commoci6
mancat | mografic d’alcohol [ grafics cerebral
d'afecte substancies relacionada
(19) Raca/étn | Baixa autoestima i | Consum Multiples Experiénci | Dificultats Experiéncie | amb l'esport o
ia i | benestar personal (23, | d'alcohol (23, | parelles a de | per accedir | s recreacio
Afecte | negres 24, 27, 28) 40) sexuals al | contacte a serveis de | discriminato | (26)
insegur | (20, 30, llarg de la | sexual salut mental | ries (20, 32)
(19) 41) Ideacio suicida (21, 22, | Consum de | vida (42) forcat (23) | (29) Visites a la
25, 29, 31, 33, 36, 38, | drogues (23) Discriminaci | sala
Negligé | Sexe 39, 41, 49) No Us de | Anteceden | Hospitalitza | 6 per | d'emergéncie
ncia masculi Consum de | preservati | ts familiars | cio raga/etnia S [
parenta | (29, 30, | Intents de suicidi (21, | tabac (23,40) |u a la|de suicidi| psiquiatrica | (20, 32) hospitalitzaci
(19) 41) 22, 25, 29, 35, 37, 38, | Consum de | darrera (29) (22) ons (21)
41, 43, 47, 49) substancies relacio Discriminaci
Dificulta | Raca (21) sexual Esdeveni | Residéncia |6 per pes | Comportame
ts en | blanca Autolesions (21, 22, 46, (42) ments urbana (40) | (20) nt sedentari
express | (45) 47) estressant durant el




ivitat
familiar
(21)

Desreg
ulacio
emocio
nal i
simpto
mes
depress
ius dels
pares
(21)

Comuni
cacio
deficien
t amb
els
pares
(23)

Baix
nivell
socioeco
nomic
(27, 29,
40)

Orientaci
6 sexual
(20, 29)

Genere
femeni
(23, 29,
31, 40,
45, 46)

Immigra
nts: No

nascuts

Comportament suicida
(24, 25)

Simptomatologia
depressiva [
depressio(22, 26, 27,
28, 32, 33, 39, 49)

Simptomes emocionals
(21, 22, 24, 31)

Problemes de salut
mental(21, 24, 46)

Simptomes de PTSD
(21, 30, 32)

Malaltia mental [
antecedents
psiquiatrics (23, 29, 34,
46)

Dificultat
relacional:
(pertineng
a frustrada
per part de
pares [
companys
(22, 24)

s de la
Vida (19)

Estrés
escolar
(30)

Altres
adversitats
(19)

Bullying
(19, 27,
31, 38,
46)

Victimitzac
i6 per
assetjame
nt (47)

temps de
lleure (3)

L'activitat
fisica noies.
(43)
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Viure
en un
ambient
familiar
desfavo
rable
(23)

Estres
familiar
(30)

Manca
d'educa
cio dels
pares
(29)

als EUA
(20)

Basada
en pes
(20)

Edat
menor
de 16
anys (23)

Adolesce
nts joves
(46)

Adolesce
nts (13-
17 anys)
(34)

Simptomes d'ansietat i
obsessivocompulsius
(39)

Trastorn
neurodesenvolupament
(30)

Trastorns

depressius(30)

Trastorn limit de la

personalitat (21)

Problemes de
comportament,
aprenentatge o
conducta (22, 23, 24,
27)

Agressivitat (38)

Victimitzac
i6 fisica
(48)

Victimitzac
i6 verbal
(48)

Victimitzac
i0
relacional
(48)

Victimitzac
i6 cronica
(48)
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Edat
Jove
(40)

Impulsivitat (21)

Hiperactivitat (24)

Afecte negatiu (28, 36)
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A la taula 3 es mostren els estudis que es van seleccionar en base als criteris d’inclusié
i exclusio.

5.1. Problemes a I’entorn familiar

L’entorn familiar és un dels factors rellevants a I'nora de valorar els factors de risc del
suicidi. Es van identificar com a factors de risc el vincle mancat d’afecte, 'afecte insegur
i la negligéncia parenteral(19). En un altre estudi(21) es van distingir uns altres factors
de risc en I'entorn familiar, d’entre els quals en destacaven la dificultat en I'expressivitat
familiar i la desregulaci6 emocional i simptomes depressius dels pares. Per altra
banda, identifiguen la comunicacio deficient amb els pares i viure en un ambient familiar
desfavorable(23) com a factor de risc del suicidi. L’estres familiar(30) és identificat com
a factor. Finalment, en un estudi (29) es classifica la manca d’educacié dels pares com

a factor de risc.

5.2. Problemes individuals

Els problemes individuals sén una de les principals fonts de risc de la conducta suicida.
Atés el gran ventall de variables en aquest ambit, és important classificar els factors de

risc en diferents categories.

5.2.1. Problemes individuals: sociodemografics

En primer lloc, 'ambit sociodemografic és una de les parts de I'esfera individual. Es van
realitzar estudis on es van identificar diversos factors de risc sociodemografics, els quals
inclouen la raca/étnia negra i el sexe masculi(30, 41). No obstant aix0, cal assenyalar
gue; hi ha diversos estudis on el resultat del sexe és dispar. El sexe femeni, I'orientacio
sexual, el baix nivell socioeconomic, I'edat jove o la raga blanca, podrien ser factors de
risc importants per a la conducta suicida (19, 23, 29, 40). D’altra banda, s’identifiquen
com a factors de risc la raga/étnia negra, I'orientacié sexual, els immigrants (no nascuts
als EUA) i la discriminaci6 basada en el pes(20). A més dels factors mencionats, un baix
nivell socioeconomic també és identificat com a factor de risc(39). Finalment, hi ha

evidéncia que els adolescents de 13 a 17 anys tenen més risc de suicidi(34).

5.2.2. Problemes individuals: salut i salut mental

La salut mental és un gran factor a I'hora de comentar els factors de risc del suicidi, sent

la categoria amb més preséncia d’aquests. En aquest sentit, els principals factors de risc



son la ideacio6 suicida(21, 22, 25, 29, 31, 33, 36, 38, 41, 48) i els intents de suicidi(21,
22, 25, 29, 35, 37, 38, 41, 42, 47, 48). Altres factors de rellevancia sén les
autolesions(19, 21, 22) i el comportament suicida(24, 25). En la mateixa linia, els
antecedents psiquiatrics(19, 29, 34) i la malaltia mental(23, 28) també sén factors de
risc del suicidi, malalties com trastorns limit de la personalitat(21), trastorns del
neurodesenvolupament(30) o trastorns depressius(26, 28, 30, 48). S’identifica el
sentiment de carrega(22) com a factor, relacionat amb els simptomes emocionals(19,
24)i 'angoixa psicologica(31). En diversos estudis es distingeixen els problemes de salut
mental(19, 24) i altres identifiquen la simptomatologia depressiva(19, 21, 28, 32, 33, 39)
i els simptomes d'ansietat i obsessivocompulsius(39). D’altra banda, els problemes de
conducta(24, 28) i problemes de comportament o aprenentatge(23) i els comportaments
de risc per a la salut(22) podrien ser importants pel risc suicidi. També s’identifica
'agressivitat(38), la impulsivitat(19) i la hiperactivitat(24). Finalment, la baixa autoestima
i el benestar personal(23, 24, 27) juguen un paper clau en el risc del suicidi, aixi com

I'afecte negatiu o el baix afecte positiu(36).

5.2.3. Problemes individuals: consum d’alcohol i substancies

El consum de substancies és un important factor de risc del suicidi(19). Dins d’aquestes,
les substancies més perilloses i que prediuen més el risc de suicidi sén el consum de
tabac i alcohol(23, 40).

5.2.4. Problemes individuals: relacional

Els problemes en les relacions interpersonals sén elements importants en la identificacio
de factors de risc del suicidi. Es distingeixen dos factors de risc relacionals, tenir
multiples parelles sexuals al llarg de la vida, i no usar preservatiu a la darrera relacio
sexual(42). D’altra banda, sidentifica la dificultat relacional, definint-la com la pertinenca

frustrada per part de pares i companys(22, 24).

5.2.5. Problemes individuals: estrés

Un dels problemes individuals que pot influir en el desenvolupament de factors de risc
del suicidi sén les situacions estressants de la vida. S’identifiquen com a factor de risc
guatre tipus de victimitzacio (fisica, verbal, relacional i cronica)(48), mentre que en un

altre estudi es distingeix la victimitzacio de I'assetjament(47).
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Un factor de risc recurrent a través de diversos estudis és el bullying(9, 28, 31, 38).
L'estrés escolar és classificat com a factor de risc(20). D’altra banda, es distingeixen els
esdeveniments estressants de la vida(19) i per acabar, s’identifica com a factor de risc

I'experiéncia de contacte sexual forgat(23).

5.3. Problemes en la comunitat

Els problemes en la comunitat també poden ser factors de risc del suicidi. A causa de la
varietat de factors de risc de la comunitat, es divideixen en dues categories:

sociodemografics i relacionals.

5.3.1. Problemes en la comunitat: sociodemografics

Els factors de risc sociodemografics de la comunitat que sén identificats s6n presentar
dificultats per accedir als serveis de salut mental(29), I'hospitalitzacié psiquiatrica(19) i

tenir la residéncia en zona urbana(40).

5.3.2. Problemes en la comunitat: relacions

De la categoria "relacions", relacionat amb interaccions i dinamiques socials, hi ha dos
estudis que expliguen els factors de risc. El principal factor de risc és la discriminacié
per raca/etnia(20, 32), també identifiquen com a factors de risc la discriminacié per
pes(20). De la mateixa manera, s’identifiquen les experiéncies discriminatories(32) com

a factors de risc del suicidi.

5.4. Altres problemes

Altres problemes que han sigut identificats com factors de risc i que no encaixen en les
altres categories, han sigut patir una commocié cerebral relacionada amb I'esport o
recreaciio(26), presentar comportament sedentari durant el temps de lleure(37), mantenir

activitat fisica en les noies(43), i finalment, visitar urgéncies i ser hospitalitzat(19).
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Taula 3. Caracteristiques i resultats dels estudis revisats

10,9 anys, 20,2% negres

AUTOR I ANY | METODOLOGIA RESULTAT CONCLUSIONS

Alvarez- Estudi de casos i controls | La uni6 negligent dels pares o sense afecte (X? = | Les intervencions familiars i la
Subiela X, | 100 (adolescents de 12 a | 22.054, df = 3, p < 0.001, Eta = 0.470), vinculacio | Millora de les habilitats
Castellano- 17) insegura (X2 = 14.760, df = 2, p = 0.001, Eta = d'afrontament sén dos objectius
Tejedor C et 0.384) i els esdeveniments vitals estressants (p < essencials per la prevencio del
al. 0.001, Cohen’s d = 1.73) sbn factors de risc. suicidi en adolescents.

2022(19)

Alvarez- Disseny longitudinal de | Historial personal d'autolesions (OR = 2.721, p < | Dissenyar intervencions més
Subiela X, | 12 mesos. N: 533 | 0.001, 95% CI [1.706, 4.340]) itenir menys de 14 | personalitzades i efectives per
Castellano- adolescents, 12-17 anys, | anys (OR =0.541, p = 0.009, 95% CI [0.340, 0.860]) | prevenir la conducta suicida
Tejedor C, et| amb seguiment d'un any. | eren factors de risc

al.

2022(46)

Argabright ST, | Analisi de [I'Estudi de | La discriminacié racial/étnica es va associar | Els resultats destaguen la
Visoki E, | Adolescent Brain | positivament amb el suicidi (odds ratio = 2.6, 95% | necessitat d'abordar la
Moore T et| Cognitive Development | Cl=2.1-3.2). discriminaci6 com a part de les
al. (ABCD) estratégies de prevencido del
2022(20) N = 11.235, edat mitjana suicidi.
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Barzilay S,
Apter A, Snir A
et al.

2019(22)

Els
I'estudi

de
and

guestionaris
Saving

Empowering Young Lives

in Europe (SEYLE).

N: 11.110

El 4,3% van informar d'intent de suicidi previ en el
moment basal, i un 2,9% van informar d'intent de

suicidi incident al seguiment de 12 mesos.

Supervisar els joves que podrien
estar involucrats en comportaments

de risc per prevencio del suicidi

Berk et al.

N: 24 adolescents

Disminuci6 significativa dels intents de suicidi (Mdn

Els resultats mostren millores

2020. , | 6 mesos de DBT integral, | = 0.00), Z = -2.00, p = .046, les conductes | significatives en una serie de factors
Staracace N, | proporcionat per | d'autolesio no suicida Z=-3.21;p=.001.ilaideaci6 | de risc de suicidi, i so6n una
Black V et al. terapeutes i aprenents en | suicida abans i després del tractament p < .001. contribucié important a la literatura
2020(21) una clinica ambulatoria sobre prevencid del suicidi en
de salut mental. adolescents.
Brunstein Avaluacions longitudinals | La victimitzaci6 fisica (OR = 1.72, p < .01), es va | Les intervencions han de tenir
Klomek A, | N: 2933 adolescents | associar amb idees i intents suicides posteriors. I'objectiu evitar que els adolescents
Barzilay S, | (56,1% dones; edat vulnerables es converteixin en
Apter A et al. mitjana 14,78, DE = 0,89) objectiu de la victimitzacio.
2019 (48) gue van participar en el
programa SEYLE.
Davila Estudi observacional, | Els factors de risc van ser: ser dona (OR 3,1), tenir | La prevencié s'ha de centrar en

Cervantes C,
Luna-
Contreras M
2019 (23)

transversal i descriptiu
realitzat amb dades de
'Enquesta Nacional de

Mexic sobre Consum de

menys de 16 anys (OR 1,6), viure en un ambient
familiar desfavorable (OR 1,5) o tenir una mala
comunicacié amb els pares (OR 1,8), tenir baixa

autoestima (OR 1,9), problemes de conducta o

dones menors de 16 anys, amb

trastorns  psiquiatrics, baixa

autoestima, amb ambient familiar
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Drogues entre Estudiants | d'aprenentatge (OR 1,4) o patir una malaltia mental | desfavorable, o] amb
(ENCODE) 2012. (OR 3,6) comportaments de risc.
de la Barrera | N: 1.790 adolescents Les noies tendeixen a tenir més simptomes | El desenvolupament de

U, Montoya-
Castilla | et al.
2022(24)

(M = 15,70 anys; SD =
1,26; 53,7%
Mostreig

noies)
aleatori

estratificat per clister.

emocionals (t = -15,27; p < 0,001; d = -0,71), més
dificultats en la relacié entre iguals (t=-2,49; p
0,013; d =-0,12) i menys autoestima (t =12,15; p <
,001; d =0,57)

lautoestima es pot incloure en
programes d'intervencié per a la

prevencio de conductes suicides.

Diez-Gémez

N: 1.506 estudiants,

Els subgrups amb risc més alt van mostrar

Aquestes troballes poden promoure

A, Pérez- | mostra estratificada per | puntuacions més altes en problemes | el desenvolupament o la millora
Albéniz A, | clusters. L'edat mitjana: | emocionals(M=1.02, SD=0.96) i de comportament | d'estratégies de deteccié precog i
Sebastian- 16,15 anys (M=0.63, SD=1.2)i afecte negatiu (M=0.91, | prevencio en I'ambit de la conducta
Enesco C et SD=0.92). suicida.

al.

2020 (25)

Eagle S, Brent | Estudi de cohorts. La commocié cerebral va ser la variable més | Aquestes troballes suggereixen

D et al.
2022 (26)

Dades dels enquestats
del Sistema de Vigilancia
del Comportament de
Risc Juvenil dels EUA
(YRBSS) del maig del
2021 al gener del 2022.

fortament associada amb intent de suicidi amb
antecedents de depressié (RR, 1,31; IC del 95%,
1,20-1,51; P <0,001).

avaluar el paper de la commocio
cerebral relacionada amb I'esport o
I'esbarjo en el risc de suicidi entre

els joves dels EUA.
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Felez-Nobrega
M, Haro J,
Vancampfort D

Dades transversals de
I'Enquesta global de salut
dels estudiants a l'escola,

L’activitat fisica es va associar amb probabilitats
més baixes d'intents de suicidi en nois (OR=0,78; IC

95%=0,70-0,86), perd0 probabilitats més altes

Estudis futurs haurien d'investigar
els factors que condueixen a

aquesta diferéncia de sexe.

et al. N: 136.857 adolescents | d'intents de suicidi en noies (OR=1,22; IC
2020(43) Es van realitzar analisis | 95%=1,10-1,35).
de regressio logistica
multivariable [
metaanalisi
Florez I, | N: 820 joves d'entre 10 i | Els resultats van revelar que ser blanc (OR =1,61, | Els  resultats  destaquen la
LoParo D, | 24 anys Es van realitzar | p = 0,002), dona (OR =1,51, p =0,01) i d'entre 16 i | importancia de tenir en compte els

Valentine N et

estadistiques

24 anys (OR = 1,46, p = 0,02) estaven associats

factors demografics a I'hora

al. descriptives i regressions | amb més probabilitats de risc de suicidi. d'identificar i derivar els joves en

2019(45) logistiques binaries per risc per garantir procediments
examinar associacions adequats per prevenir el suicidi.
significatives.

Fonseca- Mostreig de clasters | La conducta suicida estava positivament | EIs nous models psicologics ens

Pedrero E, Al- | aleatori estratificat. Amb | connectada amb simptomes de depressié(M=16.40, | permeten suggerir noves formes d'

Halabi S etal. | N: 1.790 estudiants, M = | SD=4.49) i problemes de conducta(M=1.74, | intervencid i prevencio.

2022 (27) 15,7 anys. SD=1.55) i negativament relacionada amb

l'autoestima (M=30.83, SD= 5.56).
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Fonseca-
Pedrero E,
Diez-Gémez A

N: 443
M=14,3

seleccionats de manera

estudiants,
anys;

Connexions fortes entre els nodes que representen
factors protectors (afecte positiu, autoestima, etc.) i
entre els nodes que representen factors de risc

Els nous models psicologics ens
permeten suggerir noves formes d'

intervencio i prevencio.

etal. casual. (simptomes depressius, afecte negatiu, etc.).

2024(28)

Koyanagi A, | Regressio logistica | La victimitzacid de l'assetjament escolar es va | Hi ha una necessitat d'implementar
Oh H, | multivariable i | associar amb probabilitats més altes d'intent de | intervencions efectives per abordar
Carvalho A et | metaanalisi amb efectes | suicidiamb una relacio de probabilitats agrupada de | I'assetjament escolar per prevenir
al. aleatoris per avaluar | 3,06 (IC del 95% 2,73-3,43). els suicidis.

2019(47) associacions

N: 134.229 adolescents
d'entre 12 i 15 anys.

Lawrence H,
Burke T,
Sheehan A et
al.

2021(29)

N: 11.875, nensde 9 10
anys
de

logistica multivariant.

Analisi regressio

Els joves de minories sexuals i els joves amb baixos
ingressos tenien més probabilitats d'intents de

suicidi.

Les idees i els intents de suicidi
entre els nens preadolescents son
preocupants i es necessiten

prevencions.

Marraccini M,
Drapeau C,
Stein R et al.
2021(30)

Estudi retrospectiu
N: 502 nensi adolescents

d'entre 6 i 18 anys

Els nens tenien més probabilitats de rebre

diagnostics de trastorn del desenvolupament
neurologic (aOR = 3,0) o trastorns relacionats amb

traumes i estrés (aOR = 2,6). Els pacients negres

Identificar i oferir suports basats en
els punts forts de manera proactiva
per als nens i les families negres
fonamental

sembla per a la

prevenci6 del suicidi en els nens
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Analisi descriptiu i una

tenien més probabilitats de ser diagnosticats amb

serie de regressio | trastorns del neurodesenvolupament.

logistica
Nufiez-Fadda | N: 1.685 El grup dialta victimitzacid tenia més malestar | La deteccid i intervencio precog en
S, Castro- | M = 13,65 psicologic i (M=2.29, SD= 0.84) ideaci6 | adolescents victima d'assetjament,
Castafieda et| Van respondre a un | suicida(M=1.47, SD=0.71) i el menor funcionament | haurien de tenir en compte les

al. guestionari a escala | familiar (M=3.61, SD=1.09). Les noies (1.56 (0.78)) | diferéncies de génere per prevenir
2022(31) estandarditzada van mostrar un augment més gran d'ideaci6 suicida | el suicidi.

que els nois (1.36 (0.58))
Polanco- N =46 Els augments de la frequéncia de la discriminacioé | Tenir en compte la discriminacio
Roman I, | M=15,42 racial/étnica es van associar amb augments de la | racial/étnica pot millorar la resposta
DeLapp R et| Els joves van completar | gravetat de la ideaci6 suicida (r = .51, p =.001) de les estratégies de prevencio.
al. una entrevista clinica i
2023 (32) enguestes.
Quintana-Orts | N: 380 La intel-ligéncia emocional és un predictor negatiu | La intel-ligéncia emocional pot ser
C, Rey L,|M=14,38anys de la disminucié dels pensaments i comportaments | fonamental en el desenvolupament
Mérida-L6pez suicides (r=-0.40). de programes de prevenciéo del
Setal suicidi.
2023(33)
Roaten K, | Analisi retrospectiva de | Els cribatges positius de risc de suicidi eren menys

Horowitz L,

Bridge J et al.

Ask

Screening Questions

I'eina Suicide-

freqlents entre els preadolescents (1,8%) que entre
els adolescents (3,1%) (x2 = 65,50, P <0,001).
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2021 (34)

M: entre 10 17 anys
M: 91.580

Rodante D,
Papavero E et

Disseny multicéntric

transversal

L'ASQ espanyol va donar una sensibilitat del 96,8%
(IC del 95%: 88,8-99,6%), especificitat del 90,4%

L'ASQ de llengua espanyola va

demostrar fortes propietats

al. M: entre 10 i 18 anys (IC del 95%: 85,9-93,8%), valor predictiu positiu del | psicométriques, afirmant que és
2023(35) La versié espanyola del | 72,3% (IC 95: 61,4-81,6%), i valor predictiu negatiu | una eina valida per identificar el risc
Suicidal Ideation | del 99,1% (IC 95%: 96,7-99,9%). de suicidi.
Questionnaire (SIQ) es
va utilitzar per validar
I'ASQ.
Rubio A, | Estudi de la fiabilitat, | L'analisi de validesa de I'Escala d'Afecte Positiu i | Es considera com l'afecte positiu i
Oyanedel J, | l'estructura i la validesa | Negatiu (PANAS) va mostrar una fiabilitat | negatiu pot ser rellevant com a
Bilbao Metal. | de lescala d'afectes | satisfactoria, amb coeficients alfa de 0,80 per a | indicadors de prevencio.
2020(36) positius i negatius de | I'afecte negatiu i 0,82 per a l'afecte positiu.
Watson (PANAS) N =
4.568
Smith L, | Analisi transversal, | Es va trobar una associacié positiva entre les
Jackson S, | regressio logistica | relacions sexuals i els intents de suicidi a 32 dels 38
Vancampfort D | multivariable. paisos (OR 2,12 [IC del 95% 1,98-2,27]).
et al. N: 116.820
2020(42) M:entre 12 i 15 anys que

van participar en
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I'Enquesta global de salut
dels estudiants a l'escola.

Vancampfort
D, Stubbs B,
Mugisha J et
al.

2019(37)

Regressio logistica
multivariable [
metaanalisi

Analisi de les dades de
I'Enquesta global de salut

dels estudiants a l'escola.

La prevalenga d'intents de suicidi va augmentar
amb l'augment del temps d'oci sedentari per dia (del
9% a <1 h/dia al 16,8% a > 8 h/dia).

Es requereixen dades longitudinals

futures per confirmar/refutar les
conclusions per informar les
campanyes de prevencio
publiques.

Veloso-Besio

N: 728 adolescents

Els intents de suicidi i la ideacié suicida es van

Els resultats posen de manifest el

C, Cuadra- | Es va aplicar un disseny | correlacionar positivament i significativament amb | paper de les institucions educatives
Peralta A etal. | transversal, descriptiu i | l'agressivitat (r = 0,32, r = 0,48) i l'assetjament | en termes de prevencié i
2023(38) correlacional. EI mostreig | escolar (r = 0,37, r = 0,50). enfocaments efectius.

no va ser probabilistic.
Voltas N, | Estudi epidemiologic Els resultats del CDI indicaven que el 15,9% dels | Es important crear i aplicar
Hernandez- lra fase, N: 1.514. | participants mostraven ideaci6 suicida a la primera | programes de prevencid que
Martinez C et | I'lnventari de Depressio | fase, i el 18,2% i el 18,0% a la segona i tercera | considerin els factors de risc.
al. Infantil (CDI). fases, respectivament.
2020(39) 2na fase, N:562, CDI i

M.I.N.I.-Kid a 562
individus 3ra fase, N:

245. 'Inventari Juvenil-4.
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Woo H, Park S, | Estudi transversal Els factors de risc van ser l'edat jove (WOR, 0,907; | Els resultats suggereixen que calen
Yon H et al. N: 1.109.776 0,881-0,933), el sexe femeni (WOR, 1,031; 1,001- | mesures de salut publica per
2023(40). M: d'entre 13i 18 anys de | 1,062), la residéncia urbana (WOR, 1,120; 1,087- | reconeixer els grups vulnerables
'Enquesta basada en | 1,153), ser fumador (wWOR, 1,134, 1,059-1,216) i | amb factors de risc i prevenir un
web sobre | consumd'alcohol (WwOR, 1,051; 1,002-1,102), i la | augment de la tristesa i el suicidi.
comportaments de risc | situacié economica baixa (WOR, 1,286; 1,180-1,4).
dels joves de Corea del
2005 al 2021.
Xiao Y, Cerel | Analisi transversal de | La prevalenca d'ideacions suicides va disminuir de | Els programes de prevencié del
J, Mann J et al | I'enquesta nacional sobre | 1991 a 2019 (del 19,4% al 15,8%; 0,7%-0,9%), | suicidi s'han d'adaptar al sexe i la
2021(41) comportaments de risc | mentre que la prevalenca d'intents de suicidi no | raca, demanant una diversificacié
juvenil. mortals va augmentar del 1991 al 2019 (del 7,3% al | del sistema sanitari i I'escola.
N: 183.563. 8,9%; 1,4%-1,4%) %)).

Taula 2. Estudis revisats
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6. DISCUSSIO

Actualment comptem amb evidéncia cientifica solida i eines especifiques per a la
identificacié dels factors de risc associats al suicidi en adolescents preadolescents.
Tanmateix, és important destacar que pel que fa a troballes de la present revisio,
Unicament un reduit nombre d'estudis aborden aquesta problematica en cohorts d'edats

més primerenques.

Durant els darrers anys arrel de la crisi del Covid-19, s'ha observat una disminuci6é de
I'edat mitjana al primer episodi de conducta suicida a Catalunya, aixi com un augment
dels primers episodis realitzats pels homes (respecte a les dones), sobretot quan sén
menors d’edat. En el cas de les dones, destaquen dos grups d'edat en qué es fa el
primer episodi: entre els 14 i els 18 anys, i entre els 42 i els 52 anys. Per als homes, els
periodes d'edat del primer episodi son més amplis i van des dels 16 fins als 22 anys i
des dels 34 fins als 58 anys(44).

Aix0 es podria interpretar com un indicador de que actualment manca prevencié en
edats més primerenques, ja que els rangs d'edat en qué s'identifiquen els factors de risc
coincideixen amb l'edat en qué es fa el primer episodi de conducta suicida.

Els factors de risc recurrents, que s’observen amb freqiiéncia en la present revisio,
s'haurien d'estudiar o revisar amb especial atencié per a una millor identificacio,
comprensio i abordatge dels riscos associats al comportament suicida en la poblacié
pediatrica. D’altra banda, també seria oportu realitzar un analisi més exhaustiu de I

eficacia de les eines utilitzades en la seva identificacio.

6.1 Identificaci6 dels factors de risc de suicidi

A la llum de la present revisid, es constata l'existéncia de diversos tests validats en
castella i altres llenglles que podrien resultar aplicables a la poblacié pediatrica
catalana.

Considerem que es podria dur a terme una investigacié per validar I'Escala de Risc de
Suicidi (ASQ) a la poblaci6 catalana (Annex 1)(35). Atés que I'ASQ ha demostrat tenir
propietats psicométriques solides a la poblacid de parla hispana a Argentina, és
plausible suposar que també podria ser efectiva en altres poblacions com la poblacio

catalana. L'ASQ és una eina de deteccio rapida dissenyada per identificar el risc de



suicidi en pacients pediatrics, i la seva validacié en diferents contextos culturals i
linglistics és crucial per garantir-ne I'efectivitat en la deteccié primerenca del risc de
suicidi, és raonable esperar que I'ASQ pugui ser validada amb éxit a la nostra poblacié
pediatrica(35). Un cop validada a la poblacié catalana, I'ASQ podria implementar-se en
diversos entorns, com ara consultoris d'infermeria pediatrics, centres atencié primaria i
fins i tot cliniques psiquiatriques, per identificar de manera rapida i precisa els joves en
risc de suicidi. Aixo tindria un impacte significatiu en els esfor¢os de prevencié del suicidi
a la poblacié catalana, en permetre una deteccié primerenca i una intervencioé oportuna

en aquells que estan en risc.

Seria important fer estudis per considerar I'opini6 i la comoditat dels pacients catalans a
respondre preguntes relacionades amb la ideaci6 i el comportament suicida, aixi com
també la seva percepcié sobre la implementacié de la detecci6é de risc de suicidi en
infermeria pediatrica. En resum, la validacié de I'ASQ a la poblacié catalana podria
contribuir significativament als esforcos de prevencié del suicidi a la nostra comunitat,
en proporcionar una eina efectivament i culturalment sensible per a la deteccié
primerenca del risc de suicidi als joves ja que I'escala ASQ en espanyol va demostrar
fortes propietats psicometriques per a la deteccié del risc de suicidi en pacients
pediatrics de parla hispana, amb una sensibilitat del 97% i una especificitat del 90%
entre pacients pediatrics ambulatoris i internats, amb una NPV (Valor Predictiu Negatiu)
del 99%. Aquests resultats donen suport a la seva aplicacié en poblacions de parla
hispana, particularment en pacients entre 10 i 18 anys, com s'ha observat en aquest

estudi realitzat a Argentina(35).

Aixi doncs, els factors de risc identificats per a la detecci6 del suicidi a pacients pediatrics
inclouen ideaci6 suicida passiva, sensacio de ser una carrega, ideacié suicida recent i
historial d'intents de suicidi(35). Aquests factors sén avaluats a través de I'ASQ, que va
demostrar ser una eina valida i fiable per identificar el risc de suicidi en pacients

pediatrics hispanoparlants.

6.2 Detecci6 del risc de suicidi en la poblacié pediatrica a Catalunya

El Pla de Prevenci6 del Suicidi de Catalunya aborda una amplia gamma de factors, des
de sistemics fins a genetics, cosa que indica un enfocament holistic per a la prevencio

del suicidi. Es destaca la importancia dels factors externs, com ara les barreres per
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accedir a l'atencio sanitaria i I'estigma associat a cercar ajuda, aixi com un enfocament
comunitari que reconeix com els esdeveniments a nivell comunitari poden impactar el

benestar mental.

Per contra, els factors de risc suicida en poblacié pediatrica se centren en el
desenvolupament infantil, destacant la importancia de la qualitat de I'entorn emocional
familiar i els desafiaments emocionals i relacionals des d'una edat primerenca. A més,
es reconeix la influéncia Unica de factors sociodemografics com el génere i l'orientacié
sexual en aquest grup demografic en desenvolupament, juntament amb la importancia

d'abordar la salut mental des d'una etapa primerenca.

Una dada interessant és la troballa del factor de risc de "l'activitat fisica en noies". Es va
observar que complir les pautes d'activitat fisica establertes per 'OMS es va associar
amb una disminucio de les probabilitats d'intents de suicidi en nois perd amb un augment
en noies. Aix0 ressalta la complexitat dels factors de risc i la necessitat de considerar

diferencies de genere en la prevencio del suicidi en poblacié pediatrica.

Cal esmentar que arrel de la revisido de la literatura cientifica, s’ha observat una
discordanca notable entre els factors de risc del Pla de Prevencié del Suicidi de
Catalunya 2021-2025 i els factors de risc suicida en poblacié pediatrica evidenciats

cientificament.

El pla de Catalunya aborda una amplia gamma de factors sistémics, socials, comunitaris,
relacionals, individuals i genetics/biologics. Aixo indica un enfocament holistic per a la
prevencid del suicidi, reconeixent la complexitat dels factors que influeixen en el

comportament suicida.

- Emfasi a Factors Externs: Els factors com les barreres per accedir a |'atencio
sanitaria, I'accés a mitjans per cometre suicidi, la notificacié inadequada per part
dels mitjans de comunicacié6 i I'estigma associat a la cerca d'ajut destaquen la
importancia dels aspectes externs de l'entorn que poden contribuir al risc
suicida.

- Enfocament a la Comunitat: El pla inclou factors comunitaris com desastres,

guerres, conflictes, estrés per desplacaments i aculturacio i discriminacio. Aixo
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reflecteix la comprensié que els esdeveniments i tensions a nivell comunitari

poden afectar significativament el benestar mental i augmentar el risc de suicidi.

D’altra banda, els factors de risc suicida en poblacié pediatrica basats en I'evidéncia
cientifica se centren en aspectes especifics del desenvolupament infantil, com ara la
qualitat de I'entorn emocional i familiar, la comunicacié amb els pares i I'estres familiar.
Aix0 subratlla la importancia d'abordar els desafiaments emocionals i relacionals des
d'una etapa primerenca per prevenir el suicidi a la infancia i I'adolescéncia. Els factors
sociodemografics especifics com la raca/étnia, el génere, l'orientacié sexual i I'edat s6n
especifics de la poblacié pediatrica i poden influir en el risc suicida de manera Unica en
aquest grup demografic en desenvolupament. També I'émfasi en la salut mental, la
preséncia de trastorns mentals, simptomes depressius, historial de tractament
psiquiatric i autolesions son factors destacats a la poblacié pediatrica. Aix0 ressalta la
importancia de la deteccio i prevencié precoc dels problemes de salut mental en nens i

adolescents.

En resum, mentre que el Pla de Prevencié del Suicidi de Catalunya adopta un
enfocament integral i comunitari per abordar el suicidi a la poblacié general, els factors
de risc suicida en poblaci6 pediatrica evidenciats cientificament se centren en aspectes
especifics del desenvolupament infantil i la salut mental, reconeixent les necessitats

Uniques d'aquest grup demografic

6.3 Propostes de millora del Pla de prevencié de risc del suicidi

Per adaptar les intervencions de prevencié del suicidi en poblacié pediatrica a les
necessitats especifiques d'aguesta poblacid, i per tal de prevenir l'aparicié de factors de
risc suicida a la poblacié pediatrica, és crucial adoptar un enfocament integral i basat en
evidéncia. en linia amb el que proposa al Pla de Prevencié del Suicidi de Catalunya.
Aqui hi ha algunes estratégies que es poden implementar, considerant els principis del
pla:
- Empoderament Comunitari: Fomentar la participacié de la comunitat en la
deteccié i l'abordatge dels factors de risc suicida, promovent sistemes
comunitaris de suport i enfocant-se en riscos individuals, familiars, comunitaris i

socials.
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Basat en Evidéncia Cientifica: Utilitzar I'evidéncia cientifica disponible per guiar

les intervencions i adaptar-se als canvis i les noves circumstancies emergents.

Ara, tenint en compte els factors de risc suicida evidenciats cientificament en poblacio

pediatrica, es poden implementar accions especifiques:

Entorn Familiar: Promoure la salut emocional a la llar mitjangant programes que
enforteixin els vincles familiars, millorin la comunicacié entre pares i fills, i
ofereixin suport a families en situacions d'estres.

Factors Individuals: Identificar i abordar factors sociodemografics com el génere,
l'orientacié sexual, I'edat i I'estatus socioeconomic, aixi com problemes de salut
mental com ara la depressid, la baixa autoestima i els antecedents d'intents de
suicidi.

Consum de substancies: Implementar programes de prevencié del consum
d'alcohol i drogues, aixi com de tabaquisme, en poblacié pediatrica, per reduir
els riscos associats amb aquestes conductes.

Relacions Interpersonals: Promoure relacions saludables entre parells i amb la
familia, i abordar el bullying i la vitalitzacié com a factors de risc per al suicidi en
joves.

Estres de la Vida: Oferir suport psicologic i recursos a nens i adolescents que
han experimentat esdeveniments estressants com l'assetjament escolar, la
pérdua d'éssers estimats o la discriminacio.

Comunitat: Millorar l'accés als serveis de salut mental a la comunitat, reduint les
barreres d'accés i promovent la consciencia sobre la importancia de la cura de

la salut mental a la poblaci6 pediatrica catalana.
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7. LIMITACIONS

Una de les limitacions de la present revisio va ser el fet que hi ha una escassa evidéncia
sobre els factors de risc del suicidi en la poblacié pediatrica. Es a dir, la major part dels
estudis no inclou poblacié en edats primerenques i en la primera infancia, la qual cosa
ha dificultat trobar informacié en aquest grup demografic. També es van presentar
dubtes i dificultats per seleccionar i classificar estudis a causa de les diferents franges
d'edat, amb una majoria d'estudis centrats en poblacions de més de 14 anys. Aix0 ha

implicat una limitacié en la identificacié dels factors de risc en edats primerenques.

Tot i aix0, en la revisié es van incloure els estudis que abracaven el rang de poblacié de
0 a 14 anys, amb la intencié de contrastar-los amb els programes o cribratges existents
en la poblacio pediatrica catalana. En el procés de seleccio, es van descartar nombrosos
estudis a causa que es van realitzar en joves i adolescents i, per tant, no incloien I'edat
estudiada o superaven l'edat de 14 anys. Aix0 ha limitat la disponibilitat de dades per la

posterior analisi.

Una altra de les limitacions del present treball resideix en qué la majoria d’estudis
revistats eren correlacionals, i per tant no podem parlar de causalitat pel que fa als

factors de risc identificats.

D’altra banda, resulta complex classificar en categories els factors de risc quan estan
correlacionats els uns amb els altres. Les correlacions significatives entre l'agressivitat,
'assetjament escolar i aquests comportaments suicides, suggereixen una
interdependeéencia entre els factors de risc, cosa que en dificulta la discriminacio i
l'avaluacio individualitzada. L'agressivitat, mesurada a través de diverses subescales,
va mostrar una associacio positiva i significativa tant amb la ideaci6 suicida com amb
els intents de suicidi. De manera semblant, I'assetjament escolar també va demostrar
una correlacié positiva i significativa amb aquests comportaments suicides. Aquestes
correlacions indiquen que la preséncia d'agressivitat i assetjament escolar pot ser
predictiva de la preséncia d'ideacié suicida i intents de suicidi en adolescents. L'analisi
de regressié mdultiple dona suport a la idea que l'agressivitat i I'assetjament escolar
contribueixen conjuntament a explicar la ideacio6 suicida i els intents de suicidi. Aquesta

contribucié conjunta suggereix que la preséncia simultania d'agressivitat i assetjament
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escolar pot tenir un efecte sinérgic en l'augment del risc de comportaments suicides en

adolescents.

Una altra limitaci6 del present treball és l'abséncia d'investigacions especifiques
realitzades a la poblacié pediatrica a Catalunya. Cap dels estudis sembla centrar-se
especificament en nens en la primera infancia (0 a 2 anys) ni en la "Infantesa Mitjana"
(3 a 6 anys). Algun dells esta enfocat a nens de 9 a 10 anys, perd cap dirigit
especificament a nens en l'etapa preescolar. Només 4 dels estudis se centren

estrictament en participants menors de 14 anys.

La majoria els estudis revisats han sigut en anglés. Nou estudis van ser realitzats als
EUA, uns altres nou a Espanya, dos a Méxic, dos a Xile, un a Argentina, un a Corea del
Sud i la resta van recopilar dades de diversos paisos. Aquest fet ha afectat la nostra
capacitat per contextualitzar els resultats i les conclusions dins del nostre ambit

geografic.

Més de la meitat dels estudis revisats tenen una mostra amplia i representativa,
seleccionada aleatoriament. D’altra banda, la resta d’estudis no es poden considerar
representatius, ja que la poblacié és reduida i ha sigut elegida amb un mostreig no-
aleatori. La unificacio dels factors de risc trobats a la present revisié podria no ser fiable,
a causa que els participants dels estudis revisats provenien, no tan sols de diferents
entorns, sind que el seu context era dispar, com les caracteristiques sociodemografiques

i personals.

A més, podriem caure en un biaix de publicaci6, ja que només hem revisat articles
publicats que podrien no representar el total de les investigacions realitzades sobre el
tema. Seria necessari poder valorar totes les dades reals. Alhora, podriem estar davant
d’'un biaix de seleccié, donat que es va fer una seleccio a partir del titol i, posteriorment,
a partir de l'abstract, amb la qual es va poder perdre alguna dada rellevant. D’altra
banda, la manera de valorar el risc del suicidi entre els estudis és inconsistent, ja que
cada un d’ells ho fa de manera diferent. Les dades serien més fiables si hi hagués una

manera homogénia per realitzar la valoracié dels factors de risc del suicidi.

Aquestes limitacions han impactat dificultant la realitzacioé d'una revisio exhaustiva i la

identificacio de factors de risc suicida en la poblacio pediatrica catalana.
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8. CONCLUSIONS

En conclusié, en aquest estudi, en comparar amb els factors amb evidéncia cientifica
dels darrers cinc anys, s'han identificat un llistat de factors de risc del suicidi que no
estan inclosos en els programes, guies, protocols i plans de prevencié del suicidi de la
poblacié pediatrica a Catalunya. Aquest fet pot ser degut al fet que la evidencia del
present estudi €és més actual que la dels recursos utilitzats per les guies.

Després de comparar amb els factors de risc amb evidencia cientifica, s'ha trobat que
els seguents factors no estan esmentats a la “Guia de prevencié del suicidi i
acompanyament del dol” del Consell Nacional de la Joventut de Catalunya del 2018.
Molts dels factors especifics relacionats amb I'entorn familiar. Pel que fa als factors
individuals, la raca/étnia, orientacié sexual, diagnostic psiquiatric, consum de tabac i
problemes relacionals. Els factors de la comunitat inclouen experiéncies
discriminatories. Finalment, altres factors esmentats son la commocié cerebral
relacionada amb l'esport o recreaciod i el comportament sedentari durant el temps de

lleure.

Hi ha una amplia varietat d'investigacions que aborden aquest tema des de diferents
angles i en diferents poblacions. Es notable que diversos estudis se centren en
preadolescents i adolescents, la qual cosa reflecteix la preocupacio per la salut mental

en aquestes etapes critiques de desenvolupament .

Hi ha manca de linies de recerca sobre factors de risc suicida en poblacié pediatrica
d'edats primerenques a Catalunya. Noves actualitzacions permetrien una avaluacié
més exhaustiva i precisa del risc suicida que possibilitaria reunir evidéncia cientifica
necessaria per a la inclusié de factors de risc suicida en poblacié pediatrica a protocols,

programes i guies d'activitats preventives i de promocié de la salut a I'edat pediatrica.

Segons els resultats, es recomana validar I'Escala de Risc de Suicidi (ASQ) a la poblacié
catalana, ja que ha demostrat tenir propietats psicométriques solides a la poblacié de
parla hispana a Argentina, i és plausible suposar que també podria ser efectiva en la

poblacié catalana.
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Aquest estudi recomana una obertura de noves linies de recerca que donin resposta a
problemes actuals. Aquestes actualitzacions permetrien una avaluacié més exhaustiva
i precisa del risc suicida en poblacié pediatrica, facilitant la identificacié primerenca

d'aquells amb més risc i la implementaci6 d'intervencions preventives adequades.
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10. ANNEXOS

Annex 1. Escala de Risc de Suicidi (ASQ)

JUEGO DE HERRAMIENTAS DEL NIMH
q s Hemramienta para la Deteccion del Riesgo De Suicidio
Ask Suicide-Screening @ uestions )
( -
Preguntele al paciente:
1. En las Gltimas semanas, ;deseaste estar muerto? Qsi ONo
2. Enlas dltimas semanas, ;sentiste que vos o tu familia
estarian mejor si estuvieras muerto? Qsi ONo
3. Enladltima semana, ;pensaste en suicidarte? Qsi ONo
4. :Alguna vez intentaste suicidarte? Qsi ONo
Si contestd que si, ;como?
¢Cuando?
Si el paciente contesta que Si a alguna de las preguntas anteriores, hdgale la siguiente pregunta para evaluar si
hay riesgo inminente:
5. ;Estds teniendo pensamientos suicidas en este momento? QOsi ONo
——
Slgwen(es pasos:
Si el paciente que «No» a todas las preg dela1ala 4, la prueba de d ion estd (noes io hacerle la
pregunta s).
No hay necesidad de intervencién (*Nota: la opinién clinica siempre puede anteponerse a una prueba de deteccion negativa).
Si el paciente que “si” a quier pregi de la1ala 4 0 se niega a responder, esto se considera una prueba de deteccion
positiva. Higale la pregunta 5 para evaluar si hay riesgo inminente:
O "Si" ala pregunta nimero 5 = prueba de deteccion positiva aguda (i 6n de riesgo )
« El padente debe a una valoracién de salud mental URGENTE por su seguridad.
El paciente no puede irse hasta que se evalie por su seguridad.
* Mantenga el paciente a la vista. Retire todos los objetos peligrosos de la habitacién. Avisele al médico responsable de la
atendién del paciente.
0 "No" ala pregunta 5 = prueba de deteccion positiva no aguda (identificacién de riesgo)
* El padente necesita una evaluacion de seguridad breve del riesgo de suicidio para determinar si es necesaria
una evaluacion completa de salud mental. £l paciente no puede irse hasta que se evaltie por su seguridad.
\ «_Avisele al médico responsable de la atencién del paciente. 2
Ofrézcales recursos a todos los pacientes h
* Red Nacional de Prevencidn del Suicidio, las 24 horas, los siete dias de la semana:
1-800-273-TALK (8255); en espaiiol: 1-888-628-9454
® Crisis Text Line, las 24 horas, los siete dias de la semana (solamente en inglés):
envie un mensaje de texto con la palabra “HOME” al 741-741 )
TN
Juego de Herramientas para la Deteccién JRLCUMUL T TN LD LRIV ! National instituts
del Riesgo de Suicidio asQ SALUD MENTAL (NIMH) l-\ N I H of Mental Health
\ : P
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