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Resumen: La ideacién suicida, el suicidio y el dafio autoinducido no suicida son trastornos
frecuentes entre poblacion joven y se estan incrementando. La relacién entre esos procesos es
incierta pero probablemente existe y refleja trastornos psiquidtricos importantes. Revisamos la
casuistica de los menores de 19 afios que acudieron a nuestra urgencia por intento de suicidio,
ideacion suicida o dafio autoinducido no suicida (DAINS) a lo largo del afio 2018, analizar en ellos
diferentes variables sicosociales que permitan analizar el perfil de estos jovenes y establecer una
mejor identificaciéon de los mismos. 36 pacientes cumplian el criterio. Fueron adolescentes,
predominantemente mujeres, con algtin episodio previo similar. Frecuentemente existe algtn tipo
de trastorno de la esfera psico-psiquiatrica, recibian medicacién antidepresiva previamente al
episodio, sin ser infrecuente el consumo de sustancias. El mecanismo lesivo elegido habitual es la
ingesta de sustancias (47%) si bien el uso de arma blanca como método para la autolesiéon ocurrié
en 8 casos (22,2%). En un 60% existe algun tipo de antecedente de salud mental, existiendo
conflictividad familiar en hasta el 43% (divorcio, y violencia de género). Del total de pacientes solo
uno precis6 hospitalizacion, el caso de anorexia grave con ideacién suicida (2,8%). El DAINS y la
ideacién suicida son comportamientos que deben ser tenidos muy en cuenta pues pueden estar
ligados al suicidio y no son simplemente una llamada de atencion. Son el reflejo de trastornos
psicosociales que deben ser atendidos adecuadamente.

Palabras Clave: Suicidio, Adolescentes, Ideacidn suicida, Dafio autoinducido no-suicida.

Abstract: Suicidal ideation, suicide, and non-suicidal self-harm are frequent disorders among the
young population and are increasing. The relationship between these processes is uncertain but
probably exists and reflects important psychiatric disorders. We review the records of those under
19 who have come to our emergency room for attempted suicide, suicidal ideation or nonsuicidal
self-harm (NSSH) throughout 2018, analyzing different psychosocial variables in them that allow
us to identify the profile of these young people and to establish a better identification of them. 36
patients met the criteria. They were teenagers, predominantly women, with a previous similar
episode, often with some kind of disorder of the psycho-psychiatric sphere, among which is not
infrequent the consumption of legal and illegal substances. It is common that they are receiving
antidepressant medication prior to the episode, especially women. The usual chosen harmful
mechanism was substance intake (47%), although the use of a self-cutting as a method for self-harm
occurred in 8 cases (22.2%). 60% recognize some type of mental health history and in which there is
family conflict in up to 43% (divorce, and gender violence). Of the total of patients, only one required
hospitalization, a case of severe anorexia with suicidal ideation (2.8%). NSSH and suicidal ideation
are behaviors that must be taken into account because they can be linked to suicide and are not
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simply a wake-up call. They are the reflection of psychosocial disorders that must be adequately
addressed.

Key words: Suicide, Teenagers, Suicidal ideation, Non-suicidal self-harm.

1. Introduccion

El suicidio definido como muerte intencional autoinfligida [1], constituye un importante
problema de salud que afecta nifios y adolescentes de todo el mundo. No obstante, esta patologia
abarca un comportamiento polifacético que se genera como resultado de factores sociales,
psicologicos, econdmicos y culturales [2].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca que fallecen por dicha causa un total de un
millén de personas cada afio y los datos son mas alarmantes en los grupos de edad comprendidos
entre 14 y 19 afios, siendo, tras los accidentes y las lesiones externas, la segunda causa de mortalidad
[3,4]. A esto se afiade el incremento progresivo de las tasas de suicidio desde la década de los 80 hasta
la actualidad, representando el 14% de las muertes en los adolescentes [1].

El comportamiento suicida abarca desde pensamientos o ideas relativas al suicidio o la muerte,
denominandose ideacion suicida, hasta, el suicidio consumado. Entre estos dos extremos, se sitiian
los intentos de suicidio definidos como acciones potencialmente letales sin desenlace mortal en las
que el individuo pretende finalizar con su vida [5].

La ideacioén suicida (IS) un fendmeno mucho mas frecuente, puede manifestarse en el individuo
de distintas formas y generar en él grados variables de intencionalidad. Hasta un 40% de los
adolescentes con ideas suicidas deciden ponerlas en practica [6] y aquellos que tuvieron ideas de
suicidio en los 12 meses previos, tienen una prevalencia superior de entre 15,1-20,2% de intento
autolitico [1].

La identificacion temprana y la intervencién dependen de una evaluacion confiable y valida del
riesgo de suicidio. La alta prevalencia de desconocimiento de los padres y la negacion adolescente de
los pensamientos suicidas sugiere que muchos adolescentes en riesgo de suicidio pueden pasar
desapercibidos. Estos hallazgos tienen importantes implicaciones clinicas para los entornos
pediatricos, incluida la necesidad de un enfoque multiinformador para la deteccién del suicidio y un
enfoque personalizado para la evaluacién basado en factores de riesgo derivados de la inconsciencia
y la negacion [7].

Dentro del espectro de comportamiento suicida, deberiamos contemplar el dafio autoinducido
(DAI) definido como lesién autoinfligida intencionalmente sobre el propio cuerpo sin propdsito
suicida [8]. Diversos estudios aportan datos de DAl en 1 de cada 4 y 1 de cada 10 mujeres y varones
adolescentes, respectivamente, recurren a esta practica de autolesiones sin intencion de suicidarse.
En el primer estudio sobre la prevalencia del dafio autoinducido realizado en 2019, se obtuvieron
resultados reveladores estableciendo porcentajes de 14% de frecuencia de dafio autoinducido en
adolescentes.

Entre los factores de riesgo que subyacen en este gran espectro de trastornos destacan la
ansiedad, autopercepcidon negativa, somatizacion, impulsividad (TDAH) y la depresion [9]; los
intentos previos de suicidio, una historia familiar de comportamiento suicida, antecedentes de abuso
fisico o sexual o exposicién a situaciones de violencia [5]. Otros factores destacables son el acceso a
medios como las armas de fuego e internet, uso de alcohol y drogas que desinhiben la voluntad
humana, exposicion cercana al suicidio, el aislamiento o estrés social, factores emocionales adversos
o una conflictiva orientacién sexual [8]. Destacable la influencia del bullying como factor de riesgo
para la aparicion de ideacion suicida e intento autolitico. Se define este término como
comportamiento agresivo, intencional y repetido que supone una relaciéon de intimidacion llevada a
cabo de manera fisica, verbal, social o indirecta dentro del ambito escolar [10]. Se estima que un 20-
35% de los adolescentes se encuentran afectados, generandoles dificultades de rendimiento
académico y social y fomentando la aparicion de sintomas depresivos y comportamiento suicida
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[11,12]. Las redes sociales amplifican muy significativamente la intimidacién a través de medios
electrénicos, agravando el problema [13].

Los objetivos de este articulo son estudiar las variables clinicas y sociales que pudieran estar
relacionadas con el intento autolitico y/o la ideacion suicida y/o el dafio autoinducido en una muestra
de adolescentes atendidos en el Servicio de Urgencias y dados de alta por el Servicio Psiquiatria, entre
enero 2018 y enero 2019. Se revisa la bibliografia pertinente y se proponen medidas preventivas que
tengan en cuenta los factores de riesgo.

2. Material y Métodos

Es un estudio descriptivo retrospectivo de los factores de riesgo sociales, psicolégicos y
epidemiolédgicos relacionados con el dafio autoinducido y los intentos de suicidio, en adolescentes
entre 14 y 18 afos, atendidos en el Servicio de Urgencias del hospital y que, independientemente de
haber sido atendidos por otros servicios, fueron dados de alta por el servicio de psiquiatria. Se
incluyen 36 casos de entre los 152 adolescentes, atendidos en el Servicio de Urgencias y dados de alta
por el Servicio de Psiquiatria, cumplian los criterios especificados en el periodo de estudio (23,67%).

Se contemplaron las siguientes variables: edad, sexo, lugar de referencia o derivacién, grado de
intento autolitico, presencia de episodios previos similares, antecedentes de enfermedad mental,
inicio reciente de tratamiento antidepresivo, historia de abuso fisico o sexual, historia de abuso de
alcohol, tabaco y otras sustancias, historia de abuso de internet, antecedentes familiares de suicidio
o de enfermedad psiquiatrica, conflictividad familiar, entorno de procedencia, situacién escolar y
rendimiento académico, y la exposicién al acoso escolar. Ademas variables relacionadas con el
episodio atendido que hacen referencia al mecanismo de lesién, la intencionalidad, el factor
precipitante, el resultado del intento, las secuelas de la lesiéon y la necesidad de hospitalizacion y/o
cirugia.

La recogida de datos se llevd, por personal sanitario cualificado debidamente formado y
entrenado para atender este grupo de pacientes.

El analisis estadistico se ha realizado con el programa SPSS v. 20.0. El tamafo de la muestra y el
hecho de haber recogido los datos retrospectivamente permitid realizar fundamentalmente
estadistica descriptiva de las variables. Para las diferencias de proporciones se utilizé en test Chi
cuadrado y para diferencias de medias entre variables continuas la prueba de T de Student.

El estudio cuenta con la aprobacién del Comité Etico de investigacion de Hospital Universitario
Principe de Asturias, que fue concedida tras la presentacion de una memoria cumplimenta sobre el
protocolo a seguir.

3. Resultados

La atencidn inicial en Urgencias tuvo lugar en Psiquiatria en 22 casos (61,1%), Pediatria 8 (22,2%),
Medicina 5 (13,9%) y Cirugia 1 (2,8%). En nuestra cohorte 31 pacientes (86,1%) fueron mujeres y
varones 5 (13,9%)

En 17 casos la iniciativa de acudir a urgencias fue de la familia, en 6 casos los pacientes fueron
remitidos desde atencion primaria y por iniciativa propia consultaron en 3 ocasiones. En 10 casos las
iniciativas fueron variadas.

Los profesionales que valoran el episodio lo calificaron de ideacién de muerte sin dafio en 15
ocasiones (41,7%), intento autolitico de baja letalidad en 18 pacientes (50%), de moderada letalidad
en 2 (5,6%) y de alta letalidad en un caso de nifia de 15 afios con anorexia psicogena grave e ideacion
suicida (2,8%). Hasta 16 pacientes tenian antecedentes de episodios similares (44,4%) y 20 no
constaban antecedentes semejantes (55,6%). El niumero de intentos previos oscilé entre cero y 4
(media de 0,62 +/-1).
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Los antecedentes de salud mental de los pacientes y el consumo de algunas sustancias se

describen en las tablas I y II.

Tabla I Antecedentes de enfermedad mental en los pacientes

Frecuencia % Porcentaje
acumulado

NO 6 16,7 16,7
DEPRESION 4 11,1 27,8
ANSIEDAD 5 13,9 41,7
T.C.A. 5 13,9 55,6
T.D.A.H 1 2,8 58,3
T.U.S 1 2,8 61,1
CONDUCTA DISRUPTIVA 4 11,1 72,2
OTROS 10 27,8 100,0
Total 36 100,0

TDHA: trastorno déficit de atencién con hiperactividad; T.C.A: trastorno conducta alimentaria;

TUS: trastorno por uso de sustancias

Tabla II Antecedentes de consumo de sustancias de los pacientes

Recuento % del N de
la columna
INICIO RECIENTE DE NO 21 58,3%
ANTIDEPRESIVOS (altimo ]
mes) SI 15 41,7%
CONSUMO DE ALCOHOL NO 18 50,0%
si 18 50,0%
CONSUMO DE TABACO NO 25 69,4%
SI 11 30,6%
CONSUMO DE NO 28 77,8%
SUBSTANCIAS ILEGALES
Psicoesimulantes 5 13,9%
Psicodepresores 3 8,3%
Policonsumo 0 ,0%
ADICCION NUEVAS NO 3 75,0%
TECNOLOGIA / INTERNET
SOSPECHA 1 25,0%
EVIDENCIA 0 ,0%
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La actividad principal de nuestros casos era: estudiante 32 (88,9%), 16 con mal rendimiento
escolar (50%), 3 casos no referian ninguna actividad (8,3%) y un caso se definia como trabajador
(2,8%). En 5 casos (13,9%) se sospecho la existencia de acoso escolar (bullyng). En solo 6 casos se
obtuvo el dato de actividad sexual, todos ellos de tipo heterosexual. Otros antecedentes patoldgicos
de nuestros pacientes fueron escasos y sin interés para el estudio (un asma, una celiaquia).

La procedencia de nuestros pacientes mayoritariamente era urbana (72,2%). El tipo de familia al
que pertenecian nuestros pacientes era biparental, 33 casos (91,7%), siendo monoparental en 3 (8,3%).
Constaba algun tipo de conflictividad familiar en 16 casos, 15 historia de divorcio (41,7%) y en un
caso violencia de género (2,8%). Dos pacientes eran hijos adoptivos (5,6%). En 3 casos se referia una
historia de abuso fisico (8,3%) y en un caso abuso sexual (2,8%)

Se pudo constatar historia familiar de suicidio o comportamiento suicida en 7 casos (19,4%). En
dos casos existia algtin familiar con antecedente de abuso de alcohol (5,6%) y de otras sustancias
nocivas en un tinico paciente (2,8%).

En 21 casos de 34 (61%) constaban antecedentes familiares psiquiatricos, 10 en la madre, 1 en
hermanos, en 5 casos en otros familiares de primer grado y en 5 en familiares de 2° grado. Entre ellos
se describian trastornos de ansiedad, consumo de cannabis, otros téxicos, depresion, esquizofrenia (1
caso), trastorno obsesivo-compulsivo, déficit de atencidn, intentos de suicidio o suicidio (3 casos)

En cuanto al mecanismo de lesién en 17 ocasiones (47,2%) se emplearon sustancias a dosis
toxicas, principalmente analgésicos y benzodiacepinas o combinaciones, en 8 casos (22,2%) las
lesiones fueron producidas por arma blanca y en 10 casos no se constaté empleo de métodos
especiales para autoagresion (casos de ideacion suicida inicamente). En 24 pacientes (66,7%) no se
pudo acreditar intencionalidad letal, pero si en 12 ocasiones (33,3%)

En 27 casos se pudo identificar algun tipo de factor precipitante para el hecho concreto:
conflictividad de relacion entre pares (11%), conflictividad de relaciéon en la familia (36%), problemas
definidos como sentimentales (13,9%) y “otros” (13,9%). Del total de pacientes s6lo uno precis6
hospitalizacion, el caso de anorexia grave con ideacion suicida (2,8%).

La media de edad del grupo de mujeres fue algo menor (15,5 + 1,1) a la de los hombres (16,2 +
0,82), sin significacion estadistica (p=0,25). Pudimos describir algunas diferencias entre sexos, asi en
el 48,4 % de las mujeres existia el antecedente de algun intento previo, y tan solo en un varén (2,8%)
constaba dicho antecedente. En una mujer se recogid el antecedente de abuso sexual (3,2%). Las
diferencias entre el consumo de alcohol reconocido por varones (40%) y por mujeres (51,6%) no
fueron estadisticamente significativas (p=0,5). El tabaquismo se distribuia de forma muy similar entre
ambos sexos. Tampoco se encontraron diferencias significativas entre chicos y chicas en el grado de
intento autolitico calificado por los investigadores, ni en el método o mecanismo de lesién elegido, ni
en el nivel de rendimiento escolar, ni en la historia familiar de suicidio. Tampoco en el reconocimiento
de conflictividad familiar. El 48,4 % de las mujeres referian haber iniciado recientemente
antidepresivos en el ultimo mes, frente a ningan vardn, (P=0,054), en el limite de la significacion
estadistica. En cinco casos de chicas se sospecho la existencia de bullyng (18,5%) y no en varones.

4. Discusion

Del analisis de nuestra casuistica queremos comenzar reconociendo que el espectro de ideacién
suicida, dafio auto inducido e intento de suicidio son un grupo de condiciones clinicas con cierta
heterogeneidad y que, aunque que en ninguin caso se pueda decir que carecen de relacién entre ellos,
dichas conceptos merecen un analisis por separado,

Podriamos decir que el prototipo de pacientes en nuestra casuistica son jovenes adolescentes,
predominantemente mujeres, con algtin episodio previo similar, frecuente la existencia de algtin tipo
de trastorno de la esfera psico-psiquiatrica (ansiedad, depresion, trastorno de hiperactividad,
trastorno de conducta alimentaria), entre los que no es infrecuente el consumo de sustancias legales
(alcohol y tabaco) pero también en alguin caso ilegales, y ademas es frecuente el que estén recibiendo
medicacién antidepresiva previamente al episodio, especialmente las mujeres. El mecanismo lesivo
elegido habitual es la ingesta de sustancias (47%) si bien el uso de arma blanca como método para la
autolesion ocurrié en 8 casos (22,2%). Proceden de familias biparentales en su mayoria (91%) en las
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que en un 60% se reconoce algin tipo de antecedente de salud mental y en las que se existe
conflictividad familiar en hasta el 43% (divorcio, y violencia de género)

De la bibliografia consultada comprobamos que las tasas de dafio autoinducido no suicida
(DAINS) se estan incrementando, especialmente entre jévenes mujeres y adultas. Ademas, el nimero
de personas que reciben atenciéon medica por ello es escaso. En Inglaterra en poblacién britanica esta
condicion se ha elevado desde un 2,4% en al afio 2000, al 3,8% en 2007 y hasta un 6,4% en 2014. Si
bien la prevalencia se incrementd en todos los grupos de edad en ambos sexos, el grupo con mayor
incremento fue el de mujeres. Cuando el mecanismo lesivo es el autocorte no hay diferencia en cuanto
a la prevalencia entre sexos, si bien la autoquemadura predomina en los hombres. En este estudio
britanico llama la atencion que en el 50% no se recibe soporte psicologico en servicios de salud, y ello
es estable a través del tiempo, si bien las probabilidades de consulta médica eran mayores entre
mujeres (en nuestra casuistica eran ellas quienes estaban recibiendo medicacién).

El DAINS es frecuentemente un marcador de otros comportamientos de riesgo sociales que
comportan peligros para el desarrollo social y emocional en la transicién desde la juventud a la edad
adulta y no deben ser nunca considerados como un comportamiento de transicion y ni mucho menos
“normalizarlos”.

La relacién de estos comportamientos con el suicidio es incierta, pero es interesante destacar que
en Inglaterra, donde se ha incrementado el DAINS entre 3 y 5 veces, el suicidio no se ha incrementado.
Por otra parte, en USA estan incrementandose, tanto los intentos como las consumaciones de suicidio,
particularmente entre adolescentes y menores de 15 afios. Algunos autores especulan que la
disponibilidad de armas de fuego juega un papel, pues en USA en un 50% se lleva a cabo con armas
de fuego mientras que en Europa sélo un 5%.

McManus [12] dice que los clinicos que trabajan con jévenes deberian ser conscientes de que el
DAINS es frecuente y reconocer que ello esta ocurriendo y deben hablar sobre el tema para que no se
normalicen dichas conductas. En USA y en Inglaterra se reconoce que las ayudas desde la esfera de
la salud mental no son utilizadas todo lo que se debiera, quiza algunos pacientes como consecuencia
de estar avergonzados de ello no lo reconocen y con frecuencia las marcas de autolesion se mantienen
ocultas.

Por otra parte, datos del Morgan et al [15] en Reino Unido afirman que el DAI es el factor de
riesgo mas fuerte para el suicidio posterior, siendo el suicidio la segunda causa mas frecuente de
muerte antes de los 25 afios. Estos autores afirman que entre 2011 y 2014 ha existido un incremento
del 68% del DAI entre chicas de 13 a 16 afos. Concluyen que un mejor entendimiento de los
mecanismos responsables de este reciente incremento entre los adolescentes tempranos, junto con la
coordinacidn de iniciativas para abordar las diferencias e inequidades en salud y en la provisién de
servicios para nifios y adolescentes en situacion de estrés, sera una prioridad urgente.

Por ultimo, sefalar que las tasas de suicidio entre adolescentes jovenes, especialmente entre 10
y 14 afios se estan incrementando y, si bien son superiores en varones, este gap entre sexos se esta
reduciendo en los estudios en USA. Incluso la sofocacién y el ahorcamiento, mayoritariamente
empleado por varones, se esta también incorporando al suicidio en adolescentes jovenes [16]. Es
posible que el papel de las redes sociales deba ser considerado, pues un alto nivel de impulsividad,
caracteristico de adolescentes, junto con dificultades de comunicacién de sentimientos, podrian
explicar estas tasas entre jévenes.

Por todo lo dicho creemos que el DAINS es altamente prevalente en adolescentes y debe ser
considerado marcador de un problema mental emergente. Serian necesarios mas estudios que
predijeran la asociacion entre DAINS esporadico o recurrente con la aparicidon de otros trastornos
psiquiatricos a largo plazo. Debemos recordar que el DAINS es un comportamiento que necesita ser
tenido muy en cuenta, esta ligado al suicidio y no es simplemente una llamada de atencién [17].
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5. Conclusiones

En nuestro estudio, la mayoria de los intentos autoliticos fueron de baja letalidad, siendo el
motivo de consulta mas frecuente las ideaciones suicidas en un 41,7%. Es importante resaltar que la
mayoria de los pacientes no presentaban episodios similares y no tenian antecedentes de enfermedad
mental previa, aunque la diferencia no sea estadisticamente significativa. Los principales
antecedentes psiquiatricos de los pacientes eran de trastorno de ansiedad y trastorno de la conducta
alimentaria. El principal mecanismo lesivo en casos de intento autolitico fue el consumo de
sustancias, siendo las principales los analgésicos y las benzodiacepinas.

Los pacientes no presentaban de forma estadisticamente significativa consumo de alcohol,
tabaco o sustancias ilegales. La mayoria de los pacientes eran estudiantes (88,9%), sin diferencias
significativas en el rendimiento escolar y objetivandose en 5 casos antecedentes de acoso escolar. La
mayoria de familias eran biparentales (91,7%), presentando en un 48,5% conflictivo familiar, siendo
la principal el divorcio y presentando antecedentes psiquiatricos familiares en un 61% de casos.

No se han encontrado diferencias significativas entre sexos en nuestro estudio, excepto que
Unicamente las mujeres habian comenzado con tratamiento antidepresivo en el momento de
consultar, mientras que los hombres no tomaban tratamiento antidepresivo previo y que los 5 casos
de bullyng fueron en mujeres.

Los pacientes con patologia del espectro de la ideacion suicida e intento de suicidio deben ser
atendidos en los Servicios de Urgencias por equipos multidisciplinares, que valoren el riesgo suicida
de forma individualizada y tengan en cuenta los diferentes factores de riesgo de los pacientes, para
poder incidir en ellos durante el tratamiento.

Debemos tener en cuenta el DAI como un factor predisponente para el intento de suicidio, y
abordarlo de forma integral, proporcionando al paciente un seguimiento en los servicios de Salud
Mental de area.

Limitaciones a nuestro estudio: Las propias de un disefio retrospectivo en el que quiza no todas
las variables han sido recogidas en todos los casos. Por otra parte, el tamafio de la muestra no permite
obtener resultados relevantes en todos los casos en la estadistica analitica. Tampoco podemos ofrecer
tendencias en el tiempo en cuanto a la evolucion del problema analizado, pues hemos observado un
tnico ano.

Conflictos de Intereses: los autores no declaran conflicto de intereses.

Abreviaturas

Las siguientes abreviaturas son usadas en este texto:

DAINS dafio autoinducido no suicida

NSSH nonsuicidal self-harm

TDHA: trastorno déficit de atencion con hiperactividad
T.C.A: trastorno conducta alimentaria

TUS: trastorno por uso de sustancias
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