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INTRODUCCION

Uno de los problemas acuciantes en la salud publica mundial es el suicidio y, a pesar
de que sus consecuencias tienen un impacto muy elevado a nivel social, familiar y
personal, histéricamente no se le ha prestado la atencién debida. De hecho, ante este
suceso tragico se ha respondido tradicionalmente por parte de los medios de
comunicacion y los familiares de los fallecidos con ocultacidn y silencio. A pesar de ello,
en el ultimo lustro, se ha hecho patente una mayor sensibilizacién, existiendo una
creciente demanda social por afrontar de un modo responsable esta problematica. Por
todo ello la Organizacién Mundial de la Salud estd fomentando que una de las acciones
sanitarias prioritarias dentro de la comunidad internacional sea la prevencién del
suicidio, reforzdndose los esfuerzos en la poblacién adolescente (OMS, 2021a).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021b), se suicidaron mads de
700.000 personas en el afio 2019. Este dato indica que una de cada 100 muertes es por
esta causa, siendo una proporcién mayor que las muertes acaecidas por el VIH, los
conflictos bélicos y los homicidios. La proporcién de muertes producidas por el suicidio
en adolescentes también es preocupante, siendo la cuarta causa de defuncién entre los
jovenes de 15 a 19 afios. Los datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica
seflalan que, en Espafia durante el afio 2019, se produjeron 309 suicidios en jévenes (235
hombres y 74 mujeres), siendo el suicidio en este grupo de edad la primera causa externa
de mortalidad, por encima de los accidentes de trafico.

La adolescencia es una etapa clave del ciclo vital en la que se desarrollan importantes
competencias socioemocionales, por lo que la deteccién temprana y la gestién de los
factores de riesgo parala conducta suicida deberia ser una prioridad, especialmente entre
los menores que tienen un trastorno mental, al ser esta una poblacién especialmente
vulnerable (Carballo et al,, 2020). De hecho, haber sido diagnosticado de algin trastorno
mental, es uno de los factores de riesgo més relevantes para el comportamiento suicida
en adolescentes, destacando entre ellos los trastornos psicoticos, los trastornos del estado
de 4nimo y los problemas relacionados con el consumo de drogas (Carballo et al., 2020),
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aumentando el riesgo cuando existe comorbilidad entre los trastornos (Gili et al., 2019).
Los estudios que han centrado sus esfuerzos en identificar factores de riesgo ante
conducta suicida han corroborado perfiles bien diferenciados en funcién del género. Los
varones ejecutan de manera més efectiva el acto suicida, mientras que los intentos son
mucho méas frecuentes entre las mujeres, siendo menos frecuente el fallecimiento
derivado de la accién realizada (Freeman et al., 2017).

Por todo lo expuesto, el objetivo de la presente investigacidn es explorar la influencia
de factores de riesgo personales (sentido de vida) y contextuales (eventos vitales
estresantes, apoyo social) en la conducta suicida, ideacién suicida y autolesiones no
suicidas en estos adolescentes. Se espera encontrar que la exposicién a eventos
estresantes y un bajo sentido de vida se asocien positivamente con los intentos de
suicidio, la ideacién suicida y las autolesiones no suicidas.

METODO

Participantes

Se aplicé un protocolo de evaluacién a 27 adolescentes, 14 varones y 13 mujeres, con
edades comprendidas entre los 12 y 17 afios y una edad media de 15,65 afios, con una
desviacion tipica de 1,23. Todos los participantes manifiestan problemas de salud mental
y se encuentran en tratamiento en un recurso residencial gestionado por entidad Recurra-
GINSO. Los criterios de inclusién han sido encontrarse en tratamiento residencial por
problemas de salud mental, tener una edad comprendida entre los 12 y los 17 afios, tener
capacidad de comprensién lectora en idioma espafiol y los criterios de exclusién ha sido
que en el momento de la aplicacién de los instrumentos no presente ninguna alteracién
cognitiva, discapacidad intelectual o psicopatologia en fase aguda que le impida
comprender la informacién contenida en los cuestionarios.

Instrumentos

Los instrumentos que se utilizardn serdn los siguientes:

Cuestionario socio-demografico. Las variables que se recogeran seran sexo, edad,
nacionalidad, composicién y estructura familiar, procedencia (biolégica / adopcién /
acogimiento familiar / tutelado por la administracién ptublica), nivel de estudios.

Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview (SITBI) (Nock, Holmberg, Photos y
Michel, 2007) en la traduccion al espafiol (Diaz de Neira et al, 2015). Se trata de una
entrevista estructurada que consta de 169 items. Est4 dividida en cinco médulos en los
que se examinan de forma separada la presencia, frecuencia y caracteristicas de: Ideacién
suicida, Planes de suicidio, Gestos suicidas, Intentos de suicidio y Autolesiones no
suicidas. Cada uno de los médulos comienza con una pregunta acerca de la presencia a lo
largo de la vida de un pensamiento o conducta. Si se niega la presencia, se pasa al médulo
siguiente y si afirma haberla presentado, se recaba una mayor informacién al respecto.
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Esta entrevista estd validada en poblacién psiquidtrica adolescente. Presenta algos
indices de fiabilidad entre examinadores, con un grado de acuerdo muy alto (k>=0.90).
Life Events Inventory for Adolescents (LEIA) (Moya-Higueras et al, 2020). Lista de
validacion en la que se presentan 75 Acontecimientos Vitales Estresantes. Quien responde
debe indicar si el evento le ha sucedido en los dltimos 12 meses y, en caso afirmativo,
indicar el nivel de afectacién que le ha ocasionado, en una escala Likert de 5 puntos (desde
“Nada negativamente / no me afect6” hasta “muy negativamente”). El instrumento ha sido
validado en poblacién espafiola, obteniéndose un resultado de 0,45 en la mediana de la
kappa de Cohen (lo que indica un nivel de acuerdo en los dos momentos de la evaluacién
moderado-casi perfecto).

Purpose In Life (PIL) (Crumbaugh y Maholic, 1969), en la versién espaiiola de
Noblejas de la Flor (1994, 2011). Este instrumento esté disefiado para evaluar el sentido
en la vida y la frustracion existencial. Estd formado por 20 items sobre los que hay que
responder en una escala tipo Likert que oscila entre 1y 7. La prueba presenta altos indices
de fiabilidad (a=0.87).

Social Support Scale for Children (SSSC) (Harter, 1985). En la adaptacién espaiiola de
Pastor et al. (2012). Se trata de una escala compuesta por 24 items destinada a medir el
apoyo percibido de compafieros intimos, compaifieros de clase, padres y profesores. La
version espaifiola cuenta con indices de fiabilidad adecuados que oscilan entre a=0.69
para “compafieros intimos” y a=0.88 para “amigos”.

Procedimiento

Teniendo en cuenta los objetivos planteados el presente proyecto se estructura en 3
fases de trabajo.

Fase 1, obtencién de permisos y solicitud de colaboracién. Durante una primera fase
se firmé un convenio de colaboracién entre la Asociacion GINSO y la Universidad
Francisco de Vitoria. Tras ello, se presenté al Comité de Etica de la citada Universidad una
solicitud para la ejecucion del presente estudio.

Fase 2, seleccién de la muestra. Para ello, las tareas realizadas han sido las siguientes:

- Seleccidn de los participantes que cumplan los requisitos para su inclusién.

- Entrega y recogida de consentimientos informados representantes legales de los
participantes. Para ello se acudi6 a las sesiones de grupos de padres que se hacen en el
Centro Residencial para explicar los pormenores de la investigacién y recabar los
consentimientos de primera mano.

Fase 3, estudio retrospectivo. En esta fase, en primer lugar, se recogieron los datos
procedentes de los cuestionaros y la consulta de la historia clinica.

Posteriormente se analizé la informacién de manera retrospectiva. Para completar
esta fase se aplicaron los instrumentos y se recogio la informacion en dos sesiones.

Sesién 1: Aplicacion de los siguientes instrumentos:

— 115—



Caracteristicas relacionadas con el habito tabdquico...

- Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview (SITBI)

- Life Events Inventory for Adolescents (LEIA)

- Purpose In Life (PIL)

- Social Support Scale for Children (SSSC)

Sesién 2: Aplicacién mediante entrevista estructurada individual del Self-Injurious
Thoughts and Behaviors Interview (SITBI). La aplicacién de esta entrevista se llevard a
cabo de manera individual con cada participante.

Anilisis de datos

En primer lugar, se ha realizado un andilisis descriptivo de las variables
sociodemogréaficos de los participantes. A continuacién, para el cumplimiento del objetivo
del presente estudio, se realizaron pruebas #de Student para muestras independientes,
donde las variables dependientes fueron a) ideacién suicida, b) planes de suicidio, c)
gestos suicidas, d) intentos de suicidio, e) planeacion autolitica y f) autolesiones (medidas
por la entrevista SITBI) y las variables independientes fueron a) propésito de vida
(Medido por el cuestionario PIL), b) apoyo parental, b) apoyo de compafieros, c) apoyo de
profesores d) apoyo de amigos (Medidas por el cuestionario SSSC), e) puntuacién
cuatitativa total, f) puntuacién cuantitativa Independente Interpersonal, g) puntuacién
cuantitativa Independiente No interpersonal, h) puntuacién cuantitativa Dependiente No
interpersonal, i) puntuacién cuantitativa Dependiente Interpersonal, j) puntuacién
cuantitativa Eventos Mayores, k) puntuacién cuantitativa Eventos Menores, 1) puntuacién
Severidad Subjetiva Total, m) puntuacién Severidad Subjetiva Independiente
Interpersonal, n) puntuacién Severidad Subjetiva Independiente No interpersonal, o)
puntuacién Severidad Subjetiva Dependiente No interpersonal, p) puntuacién Severidad
Subjetiva Dependiente Interpersonal, q) puntuaciéon Severidad Subjetiva Eventos
Mayores y r) puntuaciéon Severidad Subjetiva Eventos menores (medidas por el
cuestionario LEIA)

Para la realizacién de estos andlisis se ha utilizado el paquete estadistico SPSS,
version 21.

RESULTADOS

En la variable dependiente ideacién suicida se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los participantes que las sufrieron y los que no en las
variables propo6sito de vida (#25)= 2,19; p<,05), apoyo de profesores (#22,6)= 3,27;
p<,05), severidad subjetiva independiente interpersonal (#24,59)= 2,69; p<,05) y
severidad subjetiva independiente no interpersonal (#21,71)= 1,13; p<,05). Se encontré
igualmente diferencias estadisticamente significativas entre los adolescentes que habia
realizado planes de suicidio frente a los que no en las variables propdsito de vida (#25)=
2,39; p<,05) y puntuacién cuantitativa independiente no interpersonal (#(25)= 7,56;
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p<,05). En la variable dependiente pensamientos autolesivos, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los que los tuvieron y los que no en las variables
propésito de vida (#(25)= 2,18; p<,05), puntuacidén cuantitativa independiente no
interpersonal (#25)=-2,51; p<,05) y severidad subjetiva independiente no interpersonal
(#25)=-2,51; p<,05). En las variables dependientes gestos suicidas, intentos de suicidio y
autolesiones no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en ninguna
variable medida por los instrumentos LEIA, PIL y SSSC.

A pesar de que los resultados obtenidos son relevantes, debido al escaso tamafio
muestral, se han realizado un estudio de las frecuencias de las variables mas relevantes,
los cuales se pueden estudiar en el grafico 1, 2 y 3. Queda patente una tendencia entre los
adolescentes que muestran ideacién, planificacién e intentos suicidas y planificacién y
acciones autoliticas, a mostrar unas mayores puntuaciones tanto en puntuaciones
cuantitativas como en puntuaciones de severidad subjetiva medidas por la prueba LEIA y
a mostrar menores puntuaciones en la variable sentido de vida, medido por el
cuestionario PIL. La unica variable donde no se aprecia esa tendencia es en los gestos
suicidas (Gréfico 1,2y 3)

En las variables que miden el apoyo social no se ha podido apreciar de manera clara
ninguna tendencia.

Gréfico 1. Puntuaciones medias en la variable sentido de vida medida por la herramienta
PIL
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Gréfico 2. Puntuaciones medias cuantitativa medida por la herramienta LEIA
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Gréfico 3. Puntuaciones medias en severidad subjetiva medida por la herramienta LEIA
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DISCUSION/CONCLUSIONES

El presente trabajo muestro resultados preliminares de un estudio mas amplio que
espera contar con mas de 100 sujetos y el uso de un mayor nimero de herramientas de
evaluacién. A pesar de contar con una muestra limitada, se ha podido constatar la
relevancia de la variable sentido de vida evaluado por el cuestionario PIL, ya que existen
diferencias estadisticamente significativas de este constructo entre los adolescentes que
tienen ideacidén suicida y los que no, entre los que realizan planes de suicidio y entre los
que tienen pensamientos autolesivos y los que no. Estos resultados alientan a continuar
con el estudio y a ratificar la importancia de esta variable en los comportamientos
autoliticos en la adolescencia.

Debido al pequefio tamafio muestral no se ha podido contrastar de manera empirica
las diferencias entre los participantes que muestran y los que no ideacién suicida, planes
de suicidio, intentos de suicidio, gestos de suicidio, pensamientos y planes autolesivos en
las variables medidas por el cuestionario LEIA. Tan solo se ha podido contrastar que la
ideacién suicida aumente en funcién de la severidad subjetiva percibida, mientras que los
planes de suicidio aumentan en funcién del dafio objetivo, en este caso en variables no
interpersonales. Para evaluar si los datos obtenidos podian estar en consonancia con los
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encontrados en estudios anteriores, se ha podido observar que existe una tendencia a
mostrar unas mayores puntuaciones tanto en puntuaciones cuantitativas como en
puntuaciones de severidad subjetiva medidas por la prueba LEIA en todas las variables
dependientes evaluadas, a excepcién de gestos suicidas. Eso sugiere que, a mayor
presencia de eventos vitales estresantes, percibidos como tales o con caracter objetivo,
mayor presencia de cogniciones y acciones, tanto autoliticas como suicidas.

La tnica variable donde no se aprecian las tendencias mencionadas es la de gestos
suicidas, donde el uso instrumental del suicidio para llamar la atencién de terceros no
parece estar relacionado con un menor sentido de vida o con unas mayores puntuaciones
cuantitativas y en severidad subjetiva medidas por la prueba LEIA, siendo preciso
explorar que variables pueden estar implicadas en el desarrollo de este tipo de conductas.

La mayor apartacion de este trabajo es la orientacién para la planificacién y ejecucién
de planes de intervencién y preventivos en el campo del suicidio y las autolesiones. A
parte de confirmar que los eventos vitales estresantes son relevantes en el abordaje de
estas conductas, se ha identificado una variable que puede ser til a la hora del abordaje
de estos problemas, el sentido de vida. En siguientes investigaciones es preciso evaluar el
impacto de esta variable en la cognicién y accion autolitica y suicida. De igual modo parece
de interés aplica programas que aumenten esta variable y contrastar si esta intervencién
puede llegar a operar como un factor de proteccion ante las conductas y cogniciones
suicidas y autoliticas.
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