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RESUMEN

En los ultimos afios se ha observado un aumento de la
prevalencia de la conducta suicida y de los suicidios consu-
mados en la poblacion infantojuvenil. Entendiendo la ado-
lescencia como una ventana sensible en la que implementar
actuaciones de promocion de bienestar emocional, conside-
ramos pertinente el analisis de la conducta suicida en esta
poblacion. A tal efecto este trabajo realiza una revision com-
prensiva sobre el tema de interés, estructurando el trabajo
en los siguientes epigrafes: conceptualizacion del fenomeno,
factores de riesgo, modelos explicativos, instrumentos de
evaluacion, intervenciones psicoterapéuticas eficaces y pla-
nes actuales de prevencion. Se concluye que aun habiendo
disefnado multiples estrategias de intervencion, el aumento
de prevalencia del suicidio justifica el disefio de nuevos pro-
gramas con contenidos apropiados, concretos y factibles.

Palabras clave. Conducta autodestructiva, autolesion no suicida, ideacion
suicida, intento de suicidio
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SUMMARY

In recent years, an increase in the prevalence of suici-
dal behaviour and completed suicides among children and
young people have been observed. Considering adolescence
as a sensitive point where actions to promote emotional we-
llbeing can be implemented, we consider relevant the analy-
sis of suicidal behaviour in this population. For this purpose,
this paper carries out a comprehensive review of the topic of
interest, structuring the work under the following headings:
phenomenon conceptualization, risk factors, explanatory
models, assessment instruments, effective psychotherapeutic

“Autor de correspondencia:

interventions and current prevention plans. The conclusion is
that while multiple intervention strategies have been deve-
loped, the increase in the prevalence of suicide justifies the
implementation of new programs with appropriate, concrete
and feasible content.

Keywords. "Self-Injurious Behaviour”, “Nonsuicidal Self In-
jury”, "suicidal ideation”, "suicide attempted”
INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de alta vulnerabilidad, que
se caracteriza por una crisis de identidad definida al menos
por tres tareas evolutivas: individualizacion respecto al grupo
familiar, desarrollo de un sentido de identidad y pertenencia,
y toma de posicion respecto al género. Si bien este proceso
estd altamente mediatizado por la cultura e historia familiar
de cada sujeto, no podemos desdefar la influencia de ciertos
aspectos evolutivos, tales como el diferente ritmo de ma-
duracion de las distintas areas cerebrales, siendo la corteza
cerebral prefrontal, soporte de la funcion ejecutiva y regu-
lacion de la conducta, la ultima en completar su desarrollo’.
Acorde con lo anterior, el desequilibrio madurativo entre las
areas frontales y el sistema mesolimbico, relacionado con la
motivacion y la recompensa, justifica que los adolescentes
presenten una menor consciencia sobre las consecuencias
negativas que pueden tener sus comportamiento®

Por otro lado, se afiaden factores especificos del desarro-
llo psicoldgico como el establecimiento de la metacognicion,
definida como la capacidad para reflexionar sobre los propios
procesos de pensamiento, y el razonamiento abstracto, esta-
blecido como la facultad de aislar conceptualmente una pro-
piedad o funcion concreta de un objeto. A pesar de que todos
estos elementos favorecen la aparicion de representaciones
complejas, como por ejemplo, la idea de la propia muerte, los
procesos cognitivos de respuesta a la amenaza que se acti-
van ante estos pensamientos estan aun en desarrollo, preva-
leciendo estrategias de afrontamiento mas rudimentarias y
automaticas como la rumiacion y catastrofizacion®*.
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Hay que mencionar ademas, la influencia del contexto
posmoderno actual, mediatizado por la tecnologia, en don-
de la identidad se construye sobre elementos inagotables,
transitorios y externos al individuo®, impidiendo el desarro-
llo de estrategias efectivas de requlacion emocional. De este
modo, cada vez son mas las publicaciones que asocian el uso
excesivo de medios digitales con consecuencias fisicas, psi-
coldgicas, sociales y neuroldgicas adversas®. Desde el punto
de vista fisico, destacan los trastornos del suefio, la hiperac-
tivacion del sistema nervioso simpatico y la desregulacion de
la secrecion de cortisol. En relacion a los efectos psiconeuro-
l6gicos, se subraya el comportamiento ansiégeno semejante
al observado en conductas adictivas, ademas de una merma
en la capacidad de afrontamiento social.

Adicionalmente, se ha estudiado la relacion entre el uso
de redes sociales y la regulacion de emociones, observando
que los jovenes con inestabilidad emocional son mas pro-
pensos a realizar un uso problematico de redes, si las utilizan
para tratar de controlar su estado de animo, buscar consuelo
y hacer frente al afecto negativo’. Por otro lado, también
podria ser el caso de que el uso problematico de redes so-
ciales sea un antecedente de la desregulacion emocional, en
este sentido, hay estudios®® que sefalan la co-ocurrencia
del uso problematico de los medios sociales con el malestar
emocional de nifios y adolescentes.

Entendiendo la adolescencia como una ventana sensible,
en la que implementar actuaciones de promocion de bienes-
tar emocional, consideramos pertinente el analisis de la con-
ducta suicida en esta poblacion por las siguientes razones:

1. La muerte por suicidio representa el 8,5 % de las muertes
entre los adolescentes y adultos jovenes, configurandose
en la literatura cientifica como la 22 causa de muerte en
esta franja etari' superando durante la pandemia a los
accidentes™.

2. Se ha observado un aumento de la prevalencia de la con-
ducta suicida y de los suicidios consumados en la pobla-
cion infantojuvenil(2.

3. Cada vez se registran mas suicidios a edades mas tem-
pranas (2,

4. La mayoria de los adolescentes que intentan suicidarse
comunican su ideacion antes de llevarla a cabo. Es por
ello, por lo que la comunidad debe estar alerta a las se-
fales de alarma’.

5. El impacto que el suicidio produce en la familia 'y en la
sociedad es significativo.

Por consiguiente, el objetivo de este estudio es realizar
una revision de la literatura sobre la conducta suicida en
adolescentes, clasificar su contenido y establecer las bases
de futuras investigaciones.

MATERIAL Y METODO

Para realizar esta revision, se realizd una busqueda bi-
bliografica en bases de datos de ciencias de la salud, uti-
lizando palabras claves relativas a la conducta suicida en
términos MeSH "Self-Injurious Behaviour”, “Nonsuicidal Self
Injury” "Suicidal Ideation" y "Suicide Attempted”. La razon
por la que se utilizaron descriptores abarcativos MeSH se
debe a la diferente conceptualizacion de la conducta suicida
entre publicaciones europeas y norteamericanas. Asi pues,
mientras que los equipos de investigacion europeos incluyen
en la formula "self-harm" intentos de suicidio y conductas
autoliticas; los investigadores americanos diferencian entre
conductas suicidas y autolesiones.

En cuanto a la metodologia, se utilizaron diferentes for-
mulas con las palabras claves sefialadas en los motores de
busqueda de PubMed y Embase con operadores booleanos
AND, OR y NOT. Si bien se desestimaron en un primer tiempo
trabajos anteriores al afio 2015, en una sequnda lectura se
recurrieron a 5 publicaciones previas a la fecha prefijada,
que complementaban el material revisado. En concreto, se
ha acudido a una publicacion del afio 2009, una publicacion
del afio 2011, dos publicaciones del afio 2012 y una publi-
cacion 2013. Se seleccionaron metaanalisis, ensayos clinicos,
revisiones sistematicas y no sistematicas que incluyeran po-
blacion infanto juvenil y que ademas respondieran de forma
critica y comprehensiva a las preguntas planteadas sobre el
tema de interés: definicién de conducta suicida, factores de
riesgo en adolescentes, paradigmas explicativos, evaluacion
clinica, intervenciones psicoldgicas eficaces y prevencion de
la conducta suicida en la poblacion adolescente.

CONCEPTUALIZACION

En términos generales, la conducta suicida se refiere a un
conjunto de pensamientos y comportamientos relacionados
con quitarse intencionalmente la vida. En este punto, consi-
deramos importante delimitar con suficiente precision la di-
ferencia entre autolesion y conducta suicida. Son fenomenos
conceptual y fenomenoldgicamente diferentes'. Asi, desde el
punto de vista conceptual, las autolesiones se diferencian de la
conducta suicida en la intencionalidad, frecuencia y letalidad.
Desde el punto de vista fenomenoldgico, presentan caracteristi-
cas diametralmente opuestas: quien desea morir quiere “salir de
la vida y dejar de sentir”, mientras que quien se autolesiona de-
sea “permanecer en vida y sentir". En este sentido, se han estu-
diado las funciones hipotéticas de las autolesiones no suicidas,
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encontrandose con un nivel de evidencia fuerte la busqueda de
regulacion emocional, esto es, la capacidad de los individuos
para mantener, intensificar o inhibir, consciente o inconscien-
temente, los aspectos conductuales, cognitivos, experienciales
o fisiologicos de la excitacién emocional™ y el autocastigo®.

Se debe agregar ademas, el posicionamiento de los siste-
mas de clasificacion internacionales.

Por un lado, la CIE-11" no reconoce un diagnéstico pro-
pio para las conductas suicidas al contemplarlas como ma-
nifestaciones clinicas asociadas a otras condiciones, diferen-
ciando entre las siguientes categorias:

a. Autolesion no suicida: lesion autoinfligida intencional-
mente en el cuerpo, por lo general cortando, raspando,
quemando, mordiendo o golpeando, con la expectativa
de que la lesion solo produzca un dafio fisico menor.

b. Ideacion suicida: conjunto de pensamientos, ideas o ca-
vilaciones sobre la posibilidad de poner fin a la propia
vida, que van desde pensar que uno estaria mejor muerto
hasta la formulacion de planes elaborados.

c¢. Comportamiento suicida: acciones concretas, como la
compra de un arma o la acumulacion de medicamentos,
que se realizan como preparacion para cumplir el deseo
de acabar con la propia vida, pero que no constituyen un
intento real de suicidio.

d. Intento de suicidio: episodio especifico de comporta-
miento autodestructivo, llevado a cabo con la intencion
consciente de acabar con la propia vida.

Por otro lado, en el DSM-5 y en las versiones anteriores
del manual', el suicidio se conceptualiza principalmente
como un sintoma especifico del Trastorno Depresivo Mayor
(TDM) y del Trastorno Limite de la Personalidad (TLP), o como
una posible consecuencia negativa de otros diagndsticos
psiquiatricos™. Por afadidura, el trastorno de comporta-
miento suicida es uno de los ocho trastornos para estudio
adicionales que se incluyo en la Seccion Il del DSM-5. Tal
y como se propone actualmente, el diagnostico de Trastor-
no de comportamiento suicida requeriria que un individuo
cumpliera los cinco criterios diagnosticos siguientes

A. Enlos ultimos 24 meses, el individuo ha realizado un in-
tento de suicidio.

B. El acto no cumple los criterios de autolesion no suicida.

C. El diagnéstico no se aplica a la ideacion suicida ni a los
actos preparatorios.

D. Elacto no se inicio durante un estado de delirio o confu-
sion.

E. Elacto no se realizd unicamente con un objetivo politico
o religioso.

El' diagnostico propuesto incluye dos especificadores:
"actual” (no mas de 12 meses desde el Gltimo intento) y “en
remision temprana” (12-24 meses desde el ultimo intento).
Los criterios también definen explicitamente la "tentativa
de suicidio” como "una secuencia de conductas autoinicia-
da por un individuo que, en el momento de la iniciacion,
esperaba que el conjunto de acciones condujera a su pro-
pia muerte"'®'. El diagnostico también esta explicitamente
diferenciado de otra condicion para su estudio posterior, la
"autolesion no suicida”.

FACTORES DE RIESGO

El suicido es una realidad multifactorial, plural y contex-
tual, existiendo en cada sujeto diversas configuraciones pro-
blematicas que pueden ser la base de numerosos problemas
psicoldgicos. La literatura cientifica ha estudiado numerosos
factores de riesgo: ambientales, contextuales, biologicos y
psicologicos'? sin poder delimitar con precision las interac-
ciones que pueden establecerse entre los distintos factores
de riesgo o la funcion que juega cada factor por separado.
Asimismo, se han observado limitaciones en los estudios que
analizan los factores de riesgo® al advertir que en la mayoria
de los trabajos los factores de riesgo se clasifican en funcion
de resultados estadisticos, desdefiando la importancia clini-
ca de los mismos. A condicion de ampliar el foco y soslayar
perspectivas reduccionistas, se articula la revision de los fac-
tores de riesgo en torno a cuatro ejes diferenciados:

a. Estudios que evaltan la capacidad de predictiva de los
Factores de riesgo. A tal efecto, se toma como punto
de partida el metaandlisis de 50 afos de investigacion
de Franklin en donde se revisa la potencia y la precision
de los factores de riesgo en la conducta suicida®'. Estos
analisis produjeron varios hallazgos inesperados al reve-
lar que los factores de riesgo existentes son predictores
débiles e inexactos de la conducta suicida ademas de
sefialar que la capacidad de prediccion no ha mejorado
en los ultimos 50 afios?’. Paralelamente, Franklin cues-
tiona la validez cientifica de muchas taxonomias, argu-
mentando que en la mayoria de las guias los factores de
riesgo se articulan como listas de factores relativamente
inespecificos que podrian estar presente en la poblacion
general® En definitiva, Franklin remarca la idea de que,
hasta ahora, no se ha llegado a una conclusion clara res-
pecto al valor predictivo de los factores de riesgo en la
conducta suicida.
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b. Trabajos que articulan los correlatos y factores de ries- Werther'®a la influencia de las representaciones de actos

go en dimensiones ambientales, psicoldgicas y biologi-
cas'?. Estos estudios establecen como factores de riesgo
ambientales en un primer término el maltrato infantil y
el acoso entre pares, sefialando la existencia de pruebas
mixtas en lo que respecta a la influencia de los com-
pafieros y los medios de comunicacion. En cuanto a los
correlatos psicoldgicos, estos trabajos organizan los pro-
cesos psiquicos en componentes afectivos (valor emo-
cional de los estimulos percibidos), cognitivos (control
de impulsos y sesgos de procesamiento de informacion)
y sociales (compromiso en las relaciones interpersona-
les), conformandose como factores de riesgo cuando su
funcionamiento esta alterado. Por ultimo, en lo referente
a los aspectos bioldgicos, subrayan posibles alteraciones
en los circuitos cerebrales (por ejemplo, en las regiones
del cortex cerebral involucradas en el comportamiento
dirigido a objetivos, la toma de decisiones y la regulacion
de las emociones) y/o disfunciones moleculares de los
sistemas monoaminérgicos y/o factores genéticos (por
ejemplo, polimorfismo en la region promotora del gen
transportador de la serotonina (5-HTTLPR)).

Limitaciones metodoldgicas en los estudios que rela-
cionan la terapia antidepresiva con el aumento de tasas
de suicidio. En concreto, estas investigaciones no han
llegado a depurar los factores bioldgicos, psicologicos y
sociales que impactan en la conducta suicida, careciendo
de suficiente fuerza estadistica®. Asi, en la gran mayoria
de los estudios presentados a la comunidad cientifica, el
seguimiento se limita a menos de 12 semanas, no siendo
posible evaluar el impacto del tratamiento a largo plazo.
De igual modo, a medida que se prolonga un tratamiento
antidepresivo se reduce de forma considerable el riesgo
de intento y el suicidio consumado?*. En consecuencia, la
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry
(AACAP)* sugirio a la FDA no aplicar el "box warning”
a los antidepresivos en depresion infantil, considerando
que los beneficios potenciales del tratamiento superan
a los riesgos. En cualquier caso, el riesgo de suicidio es
inherente al trastorno depresivo y estaria en la latencia
de respuesta antidepresiva de los tratamientos el riesgo
descrito.

Elementos que pueden constituirse simultineamente
como factores de riesgo y proteccion. En este punto des-
tacamos Internet y las redes sociales, encontrando en la
red paginas “pro-suicidio” (ciber-bullying, juegos pro-sui-
cidio, informacion sobre métodos suicidas) y anti-suicidio
(sitios de apoyo, lineas de ayuda y foros para prevenir el
suicidio)?®. Siguiendo esta linea tedrica, se han formulado
dos constructos que dan cuenta del impacto de las nue-
vas tecnologias en la poblacion. Asi, se denomina Efecto

suicidas en la frecuencia del suicidio, describiéndose como
factores asociados a la imitacion: la cantidad de cobertura
mediatica, la similitud del adolescente con la victima y el
reporte romantico o sensacionalista, entre otros. En este
sentido, se ha estudiado el impacto de la serie de Netflix
“Por 13 razones", ficcion en la que una adolescente se
suicida, observandose tras su emision un discreto aumento
en la tasa mensual de suicidio en jovenes estadounidenses
con edades comprendidas entre 10 y 17 afios. Andloga-
mente, se designa efecto Papageno? a la influencia pro-
tectora que los medios de comunicacion pueden ejercer
en la conducta suicida, al considerar que estos agentes
intervienen activamente en la construccion de la realidad
social. Para este fin, la OMS ha publicado un documento
en el que recomienda como tratar la conducta suicida en
los medios y promover acciones preventivas sin extender
mitos?’.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, y entendiendo la
salud mental como el interjuego de factores biopsicosociales
en una biografia particular, se estima pertinente en el anali-
sis de la conducta suicida discriminar adecuadamente entre
procesos explicativos (por ejemplo, estilo de crianza), feno-
menos psicoldgicos (por ejemplo, estrategias disfuncionales
de afrontamiento), mediadores bioldgicos (por ejemplo, im-
pulsividad, desesperanza) y moderadores (factores contex-
tuales y socioecondomicos)

MODELOS EXPLICATIVOS

La conducta suicida ha sido analizada desde multiples
modelos teoricos??829303132333435363738 'En [o que respecta a la
infancia y adolescencia, destacamos los siguientes:

1. Modelo diatesis-estrés de Mann?® Se trata de un marco
hipotético y predictivo que postula que para alcanzar el
umbral de la conducta suicida, se requieren dos com-
ponentes: un precipitante (estrés) y una vulnerabilidad
individual (diatesis). El modelo de Mann conceptualiza la
diatesis como una condicion dinamica de caracter conti-
nuo, subrayando que puede variar durante la vida y que
no es dicotomica.

2. Modelo neurocognitivo de Jollant et al**° Modelo de-
sarrollado en base a los hallazgos neuropsicologicos en
sujetos con intentos de suicidio. Desde esta perspectiva,
se plantea la existencia de déficits neurocognitivos, entre
los que destacan la baja capacidad de regulacion emo-
cional y fallas en el procesamiento cognitivo.

3. Modelo fenomenoldgico contextual®': Presenta la
conducta suicida como una realidad abierta- contex-

Actas Esp Psiquiatr 2023;51(1): 10-20 | ISSN: 1578-2735
© 2023 Actas Espafolas de Psiquiatria - Fundacion Lopez lbor https://www.fundacionlopezibor.es/ 13
Editado por © 2023 Amazing Books S.L. https://amazingbooks.es/



Autor, et al.

Conducta suicida y autolesiva en adolescentes, un problema sin resolver.
Una revision comprensiva

tual-existencial, considerando el devenir del ser humano
como un acontecer dramatico, en donde esta la circuns-
tancia de la vida con sus problemas y la eleccion de posi-
bilidad. Una de esas posibilidades es el acto suicida.

4. Anilisis de redes®”: Modelo teorico que conceptualiza
los trastornos psicopatolégicos como un sistema com-
plejo y dindmico de sintomas y signos. Desde este acer-
camiento, los sintomas no se configuran como simples
consecuencias pasivas de un trastorno comun, sino que
tienen poder causal autonomo. Su objetivo es analizar
los mecanismos psicoldgicos que subyacen al desarrollo y
mantenimiento de los problemas de salud mental.

Si bien la conducta suicida y las autolesiones son fené-
menos diferenciados y la separacion categorial en el plano
tedrico es clara, diferentes estudios? buscan una compren-
sion integral, analizando las relaciones que pueden existir
entre ambos. En consecuencia, se han propuesto modelos
tedricos integradores®. En esta exposicion seiialaremos los
siguientes:

1. The Gateway theory? establece la autolesion y la con-
ducta suicida como dos manifestaciones de la misma
conducta, entendiendo las autolesiones como compor-
tamientos que preceden a la conducta suicida® Segun
este enfoque, las autolesiones no suicidas representan
una “puerta de entrada”, que tiende a preceder a la in-
tencion letal.

2. Teoria de la variable comun®. Este paradigma propo-
ne la existencia de una variable comun (por ejemplo,
trastorno psiquiatrico, baja autoestima o falta de apoyo
social) que explique la co-ocurrencia de intentos de sui-
cidio y las autolesiones no suicidas en la misma persona.

3. Teoria interpersonal de Joiner**: Contempla las auto-
lesiones y la conducta como un continuum, afadiendo
la variable de la modulacion del dolor. Acorde con lo
anterior, postula que las conductas autolesivas repetiti-
vas favorecen fenomenos de tolerancia e insensibilidad
al dolor, constituyendo una via de capacitacion para el
suicidio*®.

4. Modelo integrado con predicciones especificas sobre
el vinculo entre las autolesiones y la conducta suicida
de Hamza et al*. Este marco tedrico considera que las
autolesiones predicen directamente el comportamiento
suicida, tal y como propone la teoria de la puerta de en-
trada, y que esta asociacion estd moderada por niveles
de angustia intrapersonal. Asimismo, de acuerdo con la
teoria de la variable comun, contempla que factores de
riesgo compartidos pueden predecir tanto las autolesio-

nes como la conducta suicida. Al mismo tiempo, tiene
en cuenta la capacidad adquirida para el suicidio que
presenta la teoria interpersonal de Joiner. De este modo,
expone que la relacion entre autolesiones y la capacidad
adquirida para el suicidio esta moderada por la gravedad
de las autolesiones, y, que la relacion entre la capaci-
dad adquirida y la conducta suicida esta moderada por
la percepcion de carga personal y pertenencia frustrada.

Aunque cada una de las teorias descritas ofrece diferen-
tes explicaciones de por qué las autolesiones y las conductas
suicidas pueden estar relacionadas, las investigaciones exis-
tentes sobre el tema no apoyan claramente una teoria mas
que las otras.

EVALUACION

Entendiendo la conducta suicida como una realidad
compleja, en donde intervienen factores contextuales, in-
teractivos y personales, distintos autores® 8% estructuran la
evaluacion de la conducta suicida en dos tiempos. De este
modo, proponen realizar en un primer momento una eva-
luacion cuantitativa, topografica o de cribado, que permita
determinar el riesgo suicida. Una vez establecido el riesgo,
en un segundo tiempo, se efectia una valoracion compren-
siva del proceso autolitico, esto es, tratar de entender qué es
lo que “le pasa” al paciente®.

Para las evaluaciones de cribado se han disefiado test
especificos, entre los que se destacan:

a) Escala de Columbia de Evaluacion de la Gravedad de
Suicidio (C-SSRS)*. Disefiada para distinguir ideacion
de conducta suicida, en base a la evaluaciéon de cuatro
constructos: gravedad de los pensamientos, intensidad
de la ideacion, comportamiento (intentos actuales, abor-
tados e interrumpidos; conductas preparatorias; y con-
ductas autolesivas no suicidas) y letalidad.

b) Escala SENTIA*: Instrumento compuesto por 16 items en
formato dicotomico (si/no) que mide un factor general
de conducta suicida y tres factores especificos (acto/ pla-
nificacion suicida, comunicacion e ideacion). Sefalamos
también el cuestionario SENTIA- Breve®, recientemente
validado, compuesto por 5 items que evaltan constructos
clave, tales como el deseo (;Has deseado estar muerto?),
la ideacion (¢Has tenido ideas de quitarte la vida?), la pla-
nificacion (¢Has planificado quitarte la vida?), la comuni-
cacion (¢Has comentado a alguien que quieres quitarte la
vida?) y la conducta (;Has intentado quitarte la vida?).

¢) Suicide Behaviours Questionnaire-Revised (SBQR)*:
Cuestionario auto-administrado diseiado para identifi-
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car factores de riesgo de suicidio en nifios y adolescentes
entre 13y 18 afios. Son 4 preguntas que pueden respon-
derse en pocos minutos y una de sus mayores ventajas es
la exploracion temporal de la conducta suicida. Las pre-
guntas que constituyen el SBQR son las siguientes:

1. ¢Ha pensado alguna vez en suicidarse o ha intentado
hacerlo?

2. ¢Con qué frecuencia ha pensado en suicidarse en el
ultimo ano?

3. ¢Alguna vez le ha dicho a alguien que iba a suicidarse
o0 que podria hacerlo?

4. ¢Qué probabilidad hay de que intente suicidarse al-
gun dia?

d) Escala Paykel*: Herramienta disefiada originalmente
para la evaluacion de las diferentes manifestaciones de
la conducta suicida en poblacién clinica. Consta de un
total de cinco items con un sistema de respuesta dico-
tomico Si/NO. Escala conformada por las siguientes pre-
guntas:

1. ¢Has sentido que la vida no merece la pena?

2. ¢Has deseado estar muerto? Por ejemplo, ir a dormir
y desear no levantarse

3. ¢Has pensado en quitarte la vida aunque realmente
no lo fueras a hacer?

4. ¢Has llegado al punto en el que considerarias real-
mente quitarte la vida o hiciste planes sobre como lo
harias?

5. ¢Alguna vez has intentado quitarte la vida?

e) Evaluacion ecoldgica momentanea**’: Evaluacion a tra-
vés de aplicaciones moviles que permite la recogida de
datos de la conducta a través de mediciones implicitas
(sensores de smartphone) y explicitas (preguntas contex-
tuales) en tiempo real, en entornos naturalistas y con
multiples medidas repetidas.

Para la evaluacion comprehensiva, global y contextual de
la conducta suicida, se recomienda llevar a cabo una entre-
vista clinica detallada ademas de realizar el analisis funcional
de la conducta del adolescente. Asimismo, se deben examinar
contextos problematicos, red de apoyo y estrategias de afron-
tamiento, haciendo hincapié en aquellos que son potencial-
mente modificables con la intervencion clinica o social.

Por ultimo, sefialar que en el servicio de urgencias, la
evaluacion debe incluir un examen fisico y psiquiatrico, la
recopilacion de los antecedentes clinicos completos del pa-
ciente (con informacion del paciente, sus padres y otras per-
sonas significativas)'®, el analisis de estresores psicosociales,
el examen mental actual y los estresores y/o circunstancias
que acompafan al intento de suicidio.

El nivel de riesgo se estratifica en funcion de la explora-
cion psicopatoldgica, la evaluacion de fortalezas (estrategias
de afrontamiento y vinculacion terapéutica) y apoyo socio-
familiar.

INTERVENCIONES EFICACES

Llegados a este punto, expondremos las intervenciones
psicoterapéuticas relevantes que se han mostrado eficaces.

a. Terapia dialéctico conductual para adolescentes
(DBT-A)*84950 establecida como el tratamiento psi-
coterapéutico que ha alcanzado el mayor nivel de
evidencia y grado de recomendacion en la literatura
cientifica. Los objetivos de esta terapia son la reduc-
cion de las conductas automaticas y la adquisicion de
habilidades de regulacion emocional, tolerancia a la
frustracion y construccion de una vida que merezca la
pena ser vivida.

b. Terapia cognitivo- conductual (TCC) individual®2%
permanece como una terapia sin evidencia solida men-
surada para la conducta suicida. No obstante, los estu-
dios que presentan la combinacion de TCC individual y
familiar han demostrado ser mas eficaces que la TCC in-
dividual.

c. Programa SAFETY (Safe Alternatives for Teens and
Youths)***. Programa que incluye elementos de TCC,
DBT-A vy teoria social ecoldgica. Incluye dos lineas de
tratamiento: Primer escalon: Tratamiento individual con
adolescentes y entrenamiento de padres con otro tera-
peuta. Sequndo escalon: Sesiones familiares conjuntas
en donde se entrenan las habilidades necesarias.

Por otro lado, se sefialan intervenciones que cuentan
con apoyo empirico derivado de estudios cuasiexperi-
mentales o un Unico ensayo controlado aleatorizado®,
estableciéndose como terapias probablemente efica-
ces®. Estas son: Psicoterapia interpersonal para adoles-
centes (IPT-A)®, Terapia cognitivo conductual integrada
(I- CBT)®¢, Terapia basada en la mentalizacion para ado-
lescentes (MBT-A)*’, Programa para padres y adolescentes
(RAP-P)%8, Apoyo social y educativo (YST)*.
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Intervenciones psicoldgicas breves empiricamente
apoyadas

Estas intervenciones pueden llevarse a cabo en una sola se-
sion e incluso pueden realizarse por teléfono u otros medios
no presenciales. En general, el objetivo es ayudar a que las
personas analicen los componentes personales vinculados a
las conductas de suicidio y forjar una alianza terapéutica
para que se comprometan con su seguridad y busquen ayuda
en momentos de crisis. Se sefialan:

1. Plan de sequridad®. Se considera una de las mejores
practicas de intervencion breve. En ella es crucial iden-
tificar a los adultos "clave” que puedan formar parte del
plan, adultos que deben ser elegidos por los adolescentes.
Los componentes basicos del plan de sequridad incluyen:
reconocimiento de sefales de alarma, emplear estrategias
de afrontamiento, utilizar contactos sociales [familiares/
profesionales y reducir el acceso a medios letales.

2. Teen Options for Change (TOC)*: Intervencion disefada
para los adolescentes que acuden al servicio de urgen-
cias y que presentan riesgo de suicidio tras cribado. El
marco teorico en el que se integra es el de la teoria de la
autorregulacion y el cambio. Asimismo, incorpora como
herramienta terapéutica la entrevista motivacional.

3. Family intervention for Suicide prevention (FISP)*: In-
tervencion adaptada para ayudar al adolescente y a su
familia a desarrollar habilidades de afrontamiento, au-
mentar su motivacion para el tratamiento y acceder al
centro de salud mental ambulatorio.

4. As safe as possible (ASAP)®'. Intervencion breve hospitala-
ria cuyo objetivo es incrementar los factores de proteccion
frente a las conductas suicidas recurrentes. La intervencion
incorpora una aplicacion telefonica (llamada BRITE?) que
fomenta la regulacion de las emociones y ayuda a crear un
plan de seguridad personalizado durante la transicion de
la atencion hospitalaria a la ambulatoria. La intervencion
estd compuesta por cuatro moédulos: 1/Psicoeducacion,
adherencia terapéutica y plan de seguridad, 2/ Regulacion
emocional 3/ Sensibilizacion al cambio, 4/ revision, afianza-
miento y sequimiento a través de la aplicacion telefonica.

PREVENCION

La prevencion de la conducta suicida se inicia con la de-
finicion y vigilancia del problema, para sequir posteriormen-
te con la evaluacion de los factores de riesgo y proteccion.
Una vez identificados, deben desarrollarse y evaluarse inter-
venciones para ejecutar a mayor escala programas y politicas
eficaces®. En este contexto, el grupo de trabajo europeo para

la prevencion del suicidio® desarrollé una declaracion que,
basada en los resultados de estudios sistemdticos, resumia
los requerimientos minimos que debian incluir los progra-
mas nacionales de suicidio. Las estrategias con los mayores
niveles de evidencia establecieron dos niveles de actuacion
complementarios: uno desde el ambito de la salud publica
(realizar intervenciones escolares y promover la restriccion
a medios letales) y otro desde los servicios sanitarios (abor-
daje multidisciplinar de la conducta suicida y tratamiento
farmacolégico adecuado)®. Para ello, se determinaron una
serie de principios que los programas nacionales de suicidio
deben suscribir. Asimismo, en los Estados Unidos, la Alianza
de Accion Nacional para la Prevencion del Suicidio presento
el Modelo Cero Suicidio (ZS)®* que elabora un marco de coor-
dinacion multinivel para implementar practicas basadas en
evidencia. Entre estas practicas se incluyen la evaluacion SA-
FE-T (evaluacion de cinco pasos que analiza el nivel de riesgo
de suicidio del paciente y sugieren intervenciones apropia-
das) en el servicio de urgencias®, la elaboracion de un plan
de seguridad y el programa Brief Intervention and Contact
(BIC)* Este programa consiste en una intervencion en el ser-
vicio de urgencias y nueve contactos o visitas durante 18
meses a las 1,2,4,7,y 11 semanasy a los 4,6,12 y 18 meses.

Siguiendo las recomendaciones internacionales, en Es-
pafa, las Comunidades Auténomas han disefiado planes es-
tratégicos especificos. Destacamos el programa ARSUIC de
la Comunidad de Madrid®, implementado desde 2014 con el
objetivo de garantizar la continuidad asistencial de los pa-
cientes con potencial riesgo suicida, asegurando una cita de
seguimiento ambulatorio en el Servicio de Salud Mental de
referencia en el plazo maximo de una semana. Por otro lado,
apuntar que recientemente se ha presentado en Catalufa el
Plan de prevencion del suicidio 2021-2025 (PLAPRESC)®,
Este programa establece las siguientes actuaciones: cita de
sequimiento en centro de salud mental en un plazo de 10 dias
en adultos y de 72 horas en menores de 18 ainos desde el alta
hospitalaria, llamada telefonica de control en el plazo de 30
dias, citas de seguimiento durante un periodo de 12 meses en
la red de salud mental y funciones de postprevencion®’.

CONCLUSION

Este trabajo realiza una revision comprensiva de la con-
ducta suicida en la poblacion adolescente. Aun habiendo di-
sefiado multiples estrategias de intervencion, el aumento de
prevalencia del suicidio justifica disefiar nuevos programas
con contenidos apropiados, concretos y factibles.

Es por esto, por lo que consideramos pertinente analizar
las variables mediadoras y moderadoras de los diferentes pla-
nes de accion asi como protocolizar intervenciones que per-
mitan optimizar las herramientas de prevencion disponibles.
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