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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: los nifios y adolescentes con un nivel alto de sintomas depresivos y de trastornos
de conducta son los que tienen mayor riesgo de involucrarse en el juego de la asfixia.

Comentario de los revisores: aunque no puede establecerse relacién causal entre los factores de riesgo analizados en este
estudio y el juego de la asfixia, sus estimaciones de prevalencia si que permiten identificar a la poblacion escolar de riesgo a la
que dirigir acciones preventivas.

Palabras clave: juego de la asfixia; nifio; adolescente; obstruccion de la via aérea; depresion; trastorno de conducta.

The dangerous choking game.Who are the most prone ones?
Abstract

Authors’ conclusions: children and adolescents with a high level of depression symptoms and of behaviour disorders, have
the higher risk of getting involved in the choking game.

Reviewers’ commentary: it cannot be established a causal relation between the analysed risk factors and the choking game
in this study. Nevertheless, the prevalence estimations do allow identify school population at risk to whom address preventive

measures.

Key words: choking game; child; adolescent; airway obstruction; depression; behaviour disorder.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: determinar qué factores de riesgo influyen en la

participacion en el juego de la asfixia en nifios y adolescentes.

Disefio: dos estudios transversales en nifios de 9 a |6 afos.

Emplazamiento: trece colegios publicos de diferentes
areas de Francia seleccionados al azar.

Poblacion de estudio: la muestra procede de dos estudios
transversales realizados en 2009 y 2013 en estudiantes de
ensefianza secundaria, de |3 escuelas publicas seleccionadas
aleatoriamente en diferentes regiones de Francia. La muestra
final la constituyeron los 1771 estudiantes (2009 n = 746 y
2013 n=1025) que contestaron a la pregunta “;Has participado
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alguna vez en el juego de la asfixia?”. Se compararon los que

“_

contestaron “si” (171;9,7%) con los que contestaron “no”.

Evaluacion del factor de riesgo: se recogieron variables
demogrificas (sexo, edad, tipo de familia, nimero de herma-
nos, datos de escolarizacién); se estudiaron los sintomas de-
presivos con la version francesa del Children’s Depression
Inventory; se recogieron datos de conductas de riesgo y de
uso de sustancias con un cuestionario autocumplimentado
con 8 preguntas dicotdmicas (si 0 no); se midieron sintomas
de trastorno de conducta con un cuestionario autocumpli-
mentado basado en el Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders.

Medicion del resultado: se aplicé un modelo de regresion
logistica bivariante para determinar la posible asociacion de
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los casos con ciertas caracteristicas demograficas, sintomas
de trastorno de conducta, sintomas depresivos, conductas de
riesgo, uso de sustancias (tabaco, alcohol o marihuana). Se
consideraron para el andlisis los trastornos de conducta y
sintomas depresivos solo si estaban en el 10% mas alto. Las
variables que mostraban significacion estadistica se utilizaron
entonces en un modelo de regresién logistica multivariante
controlando por factores de confusion como sexo, edad, re-
peticion de curso y vivienda urbana o rural.

Resultados principales: la prevalencia de participacién en
el juego de la asfixia en este estudio es 9,7%. No se encontra-
ron diferencias significativas de su participacion respecto a
variables demograficas. El modelo de regresion logistica mos-
tré que la participacion en el juego de la asfixia estaba asocia-
da significativamente al uso de sustancias, a la presencia de
sintomas depresivos Yy a trastornos de conducta, pero en los
andlisis ajustados solo se asociaban los sintomas depresivos
(odds ratio ajustada [ORa]: 2,18, intervalo de confianza del

95% [IC 95]: 1,38 a 3,36) y los trastornos de conducta (ORa:

2,33,1C 95: 1,43 a 3,72). No resultd significativa la asociacion
a uso de tabaco (ORa: 0,99, IC 95: 0,54 a 1,76) ni a uso de
marihuana (ORa: 1,78,1C 95:0,71 a 4,68).

Conclusion: los nifios y adolescentes con un nivel alto de
sintomas depresivos y de trastornos de conducta, son los que

tienen mayor riesgo de involucrarse en el juego de la asfixia.

Conflicto de intereses: no existe conflicto de intereses.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: los retos son actividades, muchas veces de
riesgo, en las que cada vez con mayor frecuencia se implican
nifios y adolescentes. Su aumento probablemente se debe a
que buscan su repercusion en medios sociales y que se difun-
dan répidamente'2 En concreto, el juego de la asfixia (deno-
minacion que tiene multiples sinénimos) puede llegar a pro-
ducir la muerte o secuelas importantes®. En este estudio los
autores valoran qué factores de riesgo pueden estar relacio-
nados con esta actividad.

Validez o rigor cientifico: la muestra esta extraida de dos
estudios realizados entre estudiantes, incluyendo solo a los
que respondieron a la pregunta clave “;Has participado alguna
vez en el juego de la asfixia!”. Se desconoce cudntos estudian-
tes dejaron sin contestar esta pregunta y qué caracteristicas
tenian, por lo que podria haber un sesgo de seleccion.

Los factores de riesgo estan bien definidos pero los cuestio-
narios fueron autocumplimentados, lo que puede suponer un
sesgo de clasificacion. Los cuestionarios sobre sintomas de-
presivos y trastornos de conducta son cuestionarios valida-
dos, pero este ultimo se adaptd, incluyendo solo 12 de las 15
preguntas de este.
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No queda claro el grado de participacion de los que contes-
taron afirmativamente, si la respuesta significaba una partici-
pacion activa en el juego de la asfixia o solo como espectador,
ni tampoco se preguntd sobre si la practica fue en grupo o en
solitario.

Se realizaron andlisis ajustados por factores de confusiéon. No
obstante, al ser un estudio transversal cualquier estimacion
de riesgo debe ser tomada con cautela. Lo més apropiado
hubiera sido calcular la prevalencia por subgrupos y las co-
rrespondientes razones de prevalencia.

Importancia clinica: casi el 10% de los escolares declara
haber participado en el juego de la asfixia. Una revision siste-
matica ha estimado una mediana de prevalencias del 7,4%, con
importantes diferencias entre paises®. Los escolares con pun-
tuaciones mas altas en escalas de trastornos depresivos y de
conducta presentaron un riesgo ajustado dos veces mayor.
Con los resultados de este estudio no podemos hacer esti-
maciones de impacto clinico, aunque las estimaciones de fre-
cuencia en los escolares con sintomas depresivos o trastor-
nos de conducta (23 y 20% respectivamente) son relevantes
a la hora de abordar actuaciones preventivas e informativas y
para la elaboracion de la historia clinica del adolescente.

Aplicabilidad en la practica clinica: el ambito escolar
donde se realizé el estudio es probablemente similar al de las
escuelas o institutos espafioles, por lo que los resultados pue-
den ser extrapolables a nuestro medio. Es importante conocer
qué perfil de nifio o adolescente es el mas inclinado a partici-
par en retos. Esto nos permite abordar estos temas con fran-
queza en la entrevista clinica para poder hacer recomendacio-
nes sobre prevencion y también para alertar a los padres
sobre signos precoces de participacion en estos juegos.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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