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Resumen
El suicidio es un grave problema en todo el mundo. Es la segunda causa principal de muerte
en adolescentes y jovenes adultos de 15 a 29 afios. Si bien la asociacion entre los trastornos
mentales y el suicidio ha sido ampliamente reconocida, existe controversia al determinar
qué sintomatologia especifica de los diferentes cuadros clinicos se encuentra directamente
relacionada con esta problematica. En este sentido, la presencia de sintomatologia
interiorizada y exteriorizada se ha vinculado a un mayor riesgo de suicidio a estas edades.
Debido a la gravedad del problema y a la falta de informacion sobre el papel que ejercen los
sintomas interiorizados y exteriorizados como factores de riesgo para la conducta suicida y
el suicidio entre los adolescentes, es necesario ahondar en este tema. Por ello, el objetivo de
esta tesis es analizar esta relacion, asi como actualizar los datos sobre la eficacia de los
programas de prevencion en dicha poblacion. Para ello se desarrollan cuatro
estudios, de acuerdo con los objetivos especificos planteados. Estudio 1: En este trabajo
se evaluaron los sintomas interiorizados y exteriorizados como factores de riesgo para el
comportamiento suicida y el suicidio en adolescentes y jovenes adultos. Se realizé una
revision sistematica de los articulos publicados hasta enero de 2017. Se identificaron
26.883 documentos potenciales; se evaluo la elegibilidad de 1.701 articulos de texto
completo, de los cuales 1.660 se excluyeron por razones metodologicas. Se realizaron
diversos metaandlisis para cada grupo de sintomas. Se calcularon los odds-ratios (OR) y los
intervalos de confianza del 95% (IC del 95%) o los coeficientes beta para las variables
categoricas, y el tamafio del efecto (TE) para las variables continuas. Finalmente, se
incluyeron 41 estudios, con participantes de 12 a 26 afos de edad para un analisis
cualitativo, y 26 de estos articulos para el metaanalisis. El metaanalisis mostré que los
adolescentes y jovenes adultos con sintomas interiorizados (TE = 0,93) o exteriorizados
(TE = 0,76 y OR = 2,59) tienen mas probabilidades de intentar suicidarse en el futuro.
Este efecto también se observo en los sintomas de depresion (OR = 6,57 y TE = 1,00),

problemas legales (OR = 3,36) y ansiedad
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(TE= 0,65). Los sintomas interiorizados y exteriorizados son predictores del
comportamiento suicida en los jovenes; por lo tanto, la deteccion y el tratamiento de estos
sintomas en las poblaciones de adolescentes y jovenes adultos podria ser una estrategia
crucial para prevenir el suicidio en este grupo. Estudio 2: En este trabajo se investigo la
relacion entre los sintomas interiorizados y las conductas de suicidio en nifios y
adolescentes a través de un estudio transversal. En total, 1.499 participantes entre 8 y 18
aflos completaron un protocolo online. Se aplicaron andlisis de regresion para analizar la
relacion entre padecer sintomatologia interiorizada con la conducta suicida y el analisis de
procesos de mediacion (modelo 4) a través de PROCESS Statistical Package. La frecuencia
de conductas y/o pensamientos de suicidio en niflos y adolescentes fue del 11,90% y
21,30%, respectivamente. Las asociaciones mas fuertes con la conducta suicida (p < 0,001),
tanto en la regresion univariada como multivariada, se dieron con ser adolescente, tener
sintomatologia de depresion mayor (DM) y de trastorno de panico/agorafobia (TPA). Los
mayores valores de OR en el modelo multivariado se encontraron para las variables DM
(OR = 3,56; 95% IC = 2,53-4,10) y TPA (OR = 3,09; 95% IC = 2,05-4,66). El modelo de
regresion con DM mediando entre TPA y la conducta suicida, explico un 17% de la
varianza de la conducta suicida en adolescentes, con un efecto indirecto de la mediacion
estadisticamente significativo. Seglin los datos, los adolescentes con sintomatologia
interiorizada (en concreto sintomas de TPA y DM) tienen mayor riesgo de conducta de
suicidio. Por tanto, es necesario impulsar programas para detectar de forma temprana la
sintomatologia emocional ansiosa y depresiva para prevenir el suicidio. Estudio 3: En esta
publicacion se examind la relacion entre la sintomatologia interiorizada y exteriorizada y las
conductas de suicidio a través de un estudio longitudinal. La muestra consistid en 238
adolescentes de 12 a 18 afios de edad. Los datos se analizaron a través de PROCESS
Statistical Package (modelo 6). Los resultados principales mostraron que los sintomas de

depresion previos, a través de los comportamientos suicidas previos y los sintomas de



depresion actuales, tenian un efecto indirecto estadisticamente significativo sobre los
comportamientos de suicidio actuales, representando el 61% de la varianza total explicada.
Ademas, ser chica aumentaba este riesgo. Por lo tanto, la implementacion de programas de
identificacion e intervencion temprana para tratar los sintomas de depresion y las conductas
de suicidio en edades tempranas podria reducir significativamente el riesgo de conductas de
suicidio futuras durante la adolescencia. Estudio 4: En esta publicacion se abordd una
revision de los programas de prevencion del suicidio a nivel internacional en poblacion de
nifios y adolescentes con la finalidad de conocer su eficacia. Se llevo a cabo una revision
sistematica de los estudios publicados en diferentes bases de datos. Los criterios de
inclusion fueron: (a) articulos que midieran la eficacia del programa de prevencion primaria
del suicidio; (b) dirigidos a muestra de 20 afios o menor; (¢) que incluyeran ideacion y/o
intento de suicidio; (d) en inglés o espafiol; (¢) N > 1; (f) cualquier ambito de actuacion.
Con ello se obtuvieron un total de 37 estudios. Tras la intervencion se hallaron diferencias
estadisticamente significativas en comportamientos de suicidio, depresion, conocimiento
sobre suicidio, desesperanza, ansiedad, consumo de alcohol y otras drogas, factores
familiares y sociales, habilidades de afrontamiento y malestar. Finalmente, aunque se
hallaron resultados positivos tras las intervenciones, pocos estudios aportaron informacion
suficiente para valorar dicha eficacia en relacion con el tamaio del efecto de la intervencion
y aleatorizacion de la muestra. Por tanto, aunque estos programas pueden servir de apoyo,

todavia es necesario seguir investigando al respecto.

Palabras clave: adolescentes, idea/plan/intento de suicidio, suicidio, sintomas

interiorizados, sintomas exteriorizados, programas de prevencion.
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Abstract

Suicide is the second leading cause of death in adolescents and young adults aged 15 to
29 years. Specifically, the presence of internalizing and externalizing symptomatology
is related to the increased risk for suicide at these ages. The association between a
history of mental disorders and suicide has been widely recognized. However, the
relationship between internalizing and externalizing symptoms of those mental
disorders and suicide remains contentious. Therefore, due to the severity of the problem
and the lack of information on the relationship between internalizing and externalizing
symptoms as risk factors for suicidal behavior and suicide among adolescents, it is
necessary to explore this issue further. For this reason, the aim of this thesis is to
analyze the relationship between internalizing and externalizing symptoms and suicide
and attempted suicide in adolescents, as well as to update information on the
effectiveness of prevention programs in this population. To this end, four studies are
being developed, each of them related to a specific objective. Study 1: This paper
evaluates internalizing and externalizing symptoms as risk factors for suicidal behaviour
and suicide among adolescents and young adults. We conducted a systematic review of
articles published until January 2017. We identified 26,883 potential papers; 1,701 full-
text articles were assessed for eligibility, of which 1,660 were excluded because of
methodological reasons. Diverse meta-analyses were performed for each group of
symptoms. Odds ratios (ORs) and 95% confidence intervals (95% CIl) or beta
coefficients for categorical variables, and effect size (ES) are calculated for continuous
variables. Finally, 41 studies were included, involving participants aged 12—26 years for
a systematic review, and 26 articles were included for meta-analysis. The meta-analysis

show that youths with any internalizing (ES = 0.93) or externalizing symptoms (ES =
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0.76 and OR = 2.59) are more likely to attempt suicide in future. This effect is also seen
in depression symptoms (OR = 6.57 and ES = 1.00), legal problems (OR = 3.36), and
anxiety (ES = 0.65). Reported internalizing and externalizing symptoms are predictors
of suicide behaviour in young people; therefore, the detection and management of these
symptoms in young populations could be a crucial strategy for preventing suicidality in
this group. Study 2: this work investigates the association between internalizing
symptoms and suicide behaviors in children and adolescents through a cross-sectional
study. A total of 1,499 participants completed online questionnaire. Regression analysis
are used to investigate the association between internalizing symptomatology and
suicidal behavior and conditional process analysis (model 4). The prevalence of suicidal
behavior in Spanish children and adolescents are 11.9 and 21.3%, respectively. The
strongest associations with suicidal behavior (p <.001) are: being an adolescent, having
symptoms of major depression (MD), and panic disorder (PD) in univariate and
multivariate regression. In multivariate analysis, the highest Odd Ratio values are found
for DM (OR = 3.56, 95% CI = 2.53-4.10) and TPA (OR = 3.09, 95% CI = 2.05-4.66).
The regression model with DM show that TPA symptoms had a significant indirect
effect, through depression symptoms, on suicide behaviors, accounting for 17% of the
total variance explained in adolescents. Therefore, it is necessary the implementation of
early identification and intervention programs to address anxious and depressive
symptomatology and prevent suicide in adolescents. Study 3: This study examines the
relation between internalizing and externalizing symptomatology and suicide behaviors
through a longitudinal study. The sample consisted of 238 adolescents aged 12 to 18
years. The data was analyzed via PROCESS Statistical Package. The main results show
that previous depression symptoms have a significant indirect effect, through previous

suicide behaviors and current depression symptoms, on current suicide behaviors,



accounting for 61% of the total variance explained. Additionally, being a girl increase
this risk. Therefore, the implementation of early identification and intervention
programs to address youth symptoms of depression and suicidal behaviors could
significantly reduce the risk for future suicidal behaviors in adolescence. Study 4: This
article deals with a review of prevention programmes at an international level in this
population, with the aim of ascertaining their effectiveness. A systematic review of
studies published in different databases was carried out. The inclusion criteria were: (a)
articles measuring the effectiveness of the primary suicide prevention programme; (b)
aimed at a sample from 0 to 20 years of age; (¢) including an idea and/or attempted
suicide; (d) in English or Spanish; (e) samples greater than 1; (f) in any field of action.
This resulted in a total of 37 studies. After the intervention, there were statistically
significant differences in suicide behaviours, depression, knowledge about suicide,
hopelessness, anxiety, alcohol and drug use, family and social factors, coping skills and
distress. Finally, although there are positive results after the interventions, only a few
provided enough information to assess their efficacy in relation to the size of the
intervention effect and randomization of the sample. Therefore, although these

programmes may be supportive, further research is needed.

Key words: adolescents, idea/plan/attempt of suicide, suicide, internalizing symptoms,

externalizing symptoms, prevention programs.
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Presentacion

Desgraciadamente, el suicidio constituye un gran problema de salud publica. En
Espana es la principal causa de muerte externa y atin no se ha puesto en marcha ninguna
estrategia a nivel nacional en relacion a esta tematica. La importancia de dicha
problemadtica ha sido reconocida por la Nueva Estrategia Nacional de Salud Mental, la
cual incluye la lucha contra el suicidio como una de sus principales lineas estratégicas,
dando asi cumplimiento a uno de los objetivos de la Proposicion de Ley aprobada en
diciembre de 2012; la cual instaba al Gobierno de Espana a mejorar las medidas de
prevencion del suicidio, mediante la redefinicion de los objetivos y acciones
contempladas dentro de la Estrategia de Salud Mental 2009-2013, y desarrollando a su
vez, politicas transversales que incorporen la perspectiva de género y presten especial
atencion a los grupos mas vulnerables. En este sentido, reconociendo a los adolescentes
como grupo vulnerable, es importante remarcar que es en este grupo de edad donde mas

se ha incrementado la tasa de suicidio en las ultimas décadas.

Son wvarios los factores relacionados con dicha problematica, siendo el
padecimiento de trastornos mentales el fendmeno mas estudiado. Sin embargo, no en
todos los casos de intentos de suicidio o suicidio consumado, la persona presenta algun
trastorno mental. Por ello, la presente tesis se desarrolla con fin de mejorar la
comprension que se tiene acerca de esta problemadtica y avanzar hacia su erradicacion,

mediante la creacion de programas de prevencion dirigidos a adolescentes.

Esta tesis estd formada por 4 articulos:
Articulo 1. Titulo: Sintomas Interiorizados y Exteriorizados y el comportamiento
suicida de los jovenes: una revision sistemdtica y metaanalisis de estudios

longitudinales. Objetivo: Estimar el papel de los sintomas interiorizados y
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exteriorizados en la determinacion del intento de suicidio y el suicidio en adolescentes y
jovenes adultos de 12 a 26 afios, a través de un metaanalisis de estudios publicados
hasta 2017.

Articulo 2. Titulo: Relaciéon entre conducta suicida y sintomas interiorizados en nifios
y adolescentes. Objetivo: Estudiar la relacion de la presencia de comportamiento de
suicidio (ideacion, plan o intento) con la presencia de sintomatologia interiorizada a
través de la evaluacion online en un estudio transversal en nifios y adolescentes de 8 a
18 afios.

Articulo 3. Titulo: ;Cual es el papel de los sintomas interiorizados y exteriorizados y
el comportamiento de suicidio de los adolescentes? Objetivo: Examinar la relacion entre
la sintomatologia interiorizada y exteriorizada y el comportamiento (ideacién, plan o
intento) de suicidio a través de la evaluacion online en un estudio longitudinal en una
poblacion adolescente de 12 a 18 afios.

Articulo 4. Titulo: Revision sistematica de programas de prevencion del suicidio en
adolescentes de poblacion comunitaria. Objetivo: Actualizar la informacioén sobre la
evidencia de la eficacia de la prevencion del suicidio en adolescentes, a nivel
internacional, con programas preventivos que se hayan publicado en espafol y en inglés
desde cualquier fecha hasta 2018 en poblacion 20 afios o menor; para aportar datos
sobre la eficacia de dichos tratamientos.

Por consiguiente, en las siguientes paginas, de forma resumida, se exponen los
materiales, métodos empleados y los resultados obtenidos en cada una de las
publicaciones. El contenido de las 6 partes que componen esta tesis se detalla a
continuacion:

1. Introduccion: En este apartado se presenta un resumen detallado sobre la

informacion recogida en la literatura del estudio del suicidio que definen la



linea de investigacion de la Tesis Doctoral. Ademas, se contextualiza la
situacion actual sobre la problemadtica del suicidio en los adolescentes,
factores de riesgo, teorias explicativas, evaluacion, tratamiento y
prevencion. Asimismo, se consideran las limitaciones que presenta la
investigacion actual sobre el tema, las cuales justifican el desarrollo de
esta tesis.

2. Objetivos: En este apartado se presenta tanto el objetivo general como los
especificos que se pretenden alcanzar con el desarrollo de los estudios que
conforman esta Tesis Doctoral.

3. Me¢étodos y Resultados: En este apartado se incluye un resumen, por
estudios, de la metodologia empleada, junto con los resultados principales
en cada uno de ellos.

4. Discusion: Aqui se presenta un resumen de la discusion de las cuatro
publicaciones que conforman esta Tesis Doctoral.

5. Conclusiones: En este apartado se sintetizan las principales conclusiones
extraidas en relacion a los objetivos descritos, resumiendo su aportacion al
conocimiento de la problematica relacionada con suicidio en adolescentes.

6. Perspectivas de Desarrollos Futuros: En este ultimo apartado, se incluyen
diferentes recomendaciones para futuras lineas de investigacion.

Para més informacion, el texto completo de los trabajos que componen esta tesis

puede consultarse en las separatas de las publicaciones en los Anexos 2, 3,4y 5.
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Tesis Doctoral- Victoria Soto Sanz

1. Introduccion

1.1. Suicidio: un problema de salud publica

Actualmente, nos enfrentamos a un hecho critico en salud ptblica. Hay personas que
presentan pensamientos o realizan actos para acabar con su vida, lo cual significa una
importante amenaza para su integridad fisica y psicologica. Ademas del propio dafio
irreparable causado en la persona, un intento de suicidio o una muerte por suicidio,
puede tener un impacto devastador y duradero sobre la familia, amigos y otras personas
afectadas por este acto, provocando sentimientos de culpa, abandono, deterioro del
funcionamiento social, de la salud fisica 0 mental y mayor riesgo de comportamientos
de suicidio (Grad y Andriessen, 2016; Pitman, Osborn, King, y Erlangsen, 2014). En
concreto, cada suicidio llega a afectar seriamente a, por lo menos, seis personas
(Mclntosh y Drapeau, 2014).

Dese hace anos la sociedad se preocupa por este fenomeno, concretamente es en
1897 con Durkheim y su obra “El suicidio”, considerado como el primer estudio
sociologico moderno, donde se plantearon por primera vez ciertas cuestiones
relacionadas con esta problematica y que, hoy en dia, ain siguen sin una respuesta clara.

En las ultimas décadas, varios investigadores han trabajado para tratar de responder a
la pregunta “;por qué la gente decide acabar con su vida o dafiarse fisicamente?”. A lo
largo de esta tesis intentaremos indagar sobre algunas de las causas que podrian aportar
informacion a esta pregunta. El intento de aclarar esta cuestion es crucial, puesto que el
suicidio es una de las principales causas de muerte en todo el mundo, con casi un millon
de personas fallecidas anualmente (Crosby, Gfroerer, Han, Ortega y Parks, 2011; OMS
[Organizacion Mundial de la Salud], 2014; Prevention, 2014). Este problema representa

un 71% de todas las muertes violentas en mujeres y un 50% en hombres (OMS, 2014).
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Ademas, en los ultimos 45 afios, las muertes por suicidio han aumentado en un 60%,
registrando un mayor aumento en la poblacion de adolescentes y jévenes adultos, siendo
el suicidio la segunda causa de muerte entre los jovenes de 15 a 29 afios a nivel mundial
(OMS, 2014; Pitman, Krysinska, Osborn y King, 2012). En Espafia, la tasa de suicidio
consumado por 100.000 habitantes en 2017 fue de 0,19% en menores de 15 afios y de
2,2% para el grupo de edad entre los 15 y los 19 afos (Instituto Nacional de Estadistica
[INE], 2017).

Asimismo, el intento de suicidio es una de las razones mas frecuentes de los ingresos
hospitalarios en urgencias (Carroll, Metcalfe y Gunnell, 2014), generando una gran
carga de sufrimiento, coste y discapacidad (Chang, Gitlin, y Patel, 2011; National center
for injury prevention and control [NCIPC], 2018). Especificamente, los intentos de
suicidio (prevalencia durante los Gltimos 12 meses) se da en el 3,3% de la poblacion en
los paises desarrollados (Borges et al., 2010). En Estados Unidos, el coste econémico
debido a esta problematica es de 58.400 millones de ddlares (Shepard, Gurewich, Lwin,
Reed y Silverman, 2016).

1.2. Definicion y conceptos relacionados con el Suicidio

El primer paso para identificar los factores de riesgo del suicidio es determinar como
estudiar este fenomeno. En general, la conducta suicida comprende un conjunto diverso
de comportamientos, incluyendo pensamientos suicidas, autolesiones no suicidas,
intentos de suicidio y muerte real por suicidio (O’Carroll et al., 1996).

El término suicidio, es una palabra con raiz latina, conformada por sui (si mismo) y
caedere (matar) (Karthick y Barwa, 2017).

Actualmente no existe una nomenclatura universal bien definida para referirnos al
suicidio y los conceptos relacionados, sino que hay diferentes términos para ello

(Silverman, Berman, Sanddal, O’carroll y Joiner, 2007). Una de las definiciones mas
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aceptada y utilizada es la propuesta por O’Carroll et al. (1996), diferenciando entre
pensamientos y conductas autolesivas, considerando tres dimensiones: la
intencionalidad de terminar con la propia vida, el pensamiento instrumental y el
resultado de la conducta. Otra clasificacion es la de Nock (2010), en la que se propone
la inclusion de todos estos fendémenos relacionados con el suicidio bajo la categoria de
"pensamientos y comportamientos autoinfligidos" (SITB) (Nock, 2010). Los SITBs
estan formados por pensamientos y conductas de suicidio (con intencion de morir) y
pensamientos y conductas no suicidas (sin intencion explicita de morir). Los SITBs
suicidas incluyen las siguientes categorias: idea de suicidio, el plan de suicidio
relacionado con la consideracion de una forma especifica de acabar con la vida y el
intento de suicidio (Nock, 2010). Los SITBs sin intencion de suicidio incluyen gestos
de suicidio, que consisten en hacer creer a alguien que uno quiere morir sin tener
realmente la intencion de hacerlo; pensamientos de autolesion relacionados con la idea
de hacerse dafio a si mismo; y comportamientos de autolesion, divididos en: leves,
moderados y graves (Nock, 2010).

Por otro lado, en la anterior edicion del Manual Diagnoéstico y Estadistico de las
Enfermedades Mentales (DSM-IV TR), el suicidio se consideraba como sintoma dentro
del trastorno depresivo mayor y el trastorno de personalidad limite. Sin embargo, en el
DSM-5 (2013) recibe una categoria diagnostica propia, diferenciada e independiente del
resto de trastornos, donde uno de los criterios necesarios es presentar un intento de
suicidio durante los ultimos 24 meses. En el DSM-5 (2013) se define intento de suicidio
como “secuencia de comportamientos iniciada por el propio individuo, quien en el
momento de iniciarlos espera que el conjunto de acciones llevara a su propia muerte” y
omite este diagnostico cuando, Unicamente, se da idea de suicidio o plan (actos

preparatorios). Por ello, es condicion necesaria para considerar el Trastorno por
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Comportamiento Suicida haber presentado algtin intento de suicidio durante los ultimos
24 meses. Aun asi, en la practica clinica y la prevencion se reconoce que, en relacion
con la conducta suicida, existe un continuo dentro del espectro del suicidio en el que
este fendmeno se interpreta como un continuo de comportamientos, con la idea de
suicidio en un extremo del espectro, seguida de la del intento de suicidio y, finalmente,
la muerte por suicidio en otro extremo del espectro (Duberstein et al., 2000).

1.3. ;Por qué se da este fenomeno? Teorias explicativas

Para empezar, aunque el suicidio es un fendmeno muy estudiado (O’Connor y Pirkis,
2016; Wasserman, 2016), sus origenes evolutivos atin no estan claros (Aubin, Berlin, y
Kornreich, 2013). Segun incluyen en su revision Karthick y Barwa (2017), para poder
dar respuesta al origen de este fenomeno, han surgido diferentes teorias desde la
perspectiva social, biologica y psicoldgica (psicoanaliticas, cognitivo-conductuales y
suicidio como proceso). Por una parte, como se ha mencionado anteriormente, fue
Durkheim uno de los primeros autores en escribir sobre el suicidio desde la perspectiva
social. Este autor cred 4 categorias basicas en funcion del grado de integracion y
regulacion de los individuos en la sociedad: el suicidio egoista y altruista (individuo
subintegrado o sobreintegrado, respectivamente) y suicidio anomico y fatalista (falta o
exceso de regulacion en la sociedad, respectivamente). En cuanto a las teorias centradas
en la etiologia biologica, interpretan el comportamiento suicida como fruto de la
presencia dual de una diatesis basada en una desregulacion y un estresor psicosocial
como factor de activacion. En general, estas teorias se han centrado en el papel entre el
funcionamiento de noradrenalina y de serotonina (5-HT) para dar explicacion a la
conducta suicida.

Por otro lado, desde diferentes areas de la psicologia también se ha intentado abordar

la etiologia de esta problemadtica. Las teorias psicoanaliticas no diferencian entre
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suicidio consumado e intento. Teniendo en cuenta esa premisa, Freud lo relacion6 con
la melancolia, entendiendo el suicidio como un autocastigo del individuo (1989) y en
1920 afiadi6 la idea del instinto de muerte (Freud, 1920). En general, las teorias
relacionadas con la vertiente psicoanalitica, proponen que el suicidio es causado por
impulsos inconscientes, estados afectivos intensos, deseo de escapar del dolor
psicoldgico, impulsos existenciales de sentido y apego perturbado.

Las teorias cognitivas del comportamiento postulan la intencidon de suicidio como un
continuo entre intencion de morir y de seguir viviendo (Beck, 1980). De manera que,
los motivos hacia el extremo con intenciéon de vivir estdn mas relacionados con la
manipulacion o la busqueda de ayuda y, los motivos hacia la intencion de morir estan
mas relacionados con el escape, con altos niveles de depresion y de desesperanza. A
partir de este autor, las teorias cognitivas se han centrado en la relacion entre la
depresion, la desesperanza, los esquemas cognitivos y las evaluaciones cognitivas
negativas o distorsionadas. Por tltimo, también hay teorias que relacionan el
aprendizaje social y el suicidio. Lester (1994) propone la conducta de suicidio como
fruto del aprendizaje, relacionando la depresion con la conducta de suicidio,
entendiendo la depresion como resultado de diferentes experiencias y patrones de
pensamiento.

En concreto, durante los ultimos 15 afos, ha habido un surgimiento de modelos
sobre el comportamiento de suicidio basados en la transicion de la ideacion a la accion
(Klonsky, Saffer y Bryan, 2018). Estos postulan que hay diferentes factores que
influyen en el desarrollo desde una ideacion de suicidio a un intento de suicidio.
Especificamente, fue Joiner (2007) con la Teoria Interpersonal del suicidio quien
realiz6 el primer estudio tedrico diferenciando entre los factores que influyen en la idea

de suicidio de los que influyen en el intento de suicidio. El planteamiento de Joiner
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explica la aparicién de la ideacion de suicidio cuando se da la falta de sensacion de
pertenencia y/o la sensacion de ser una carga para los otros. En el caso de que estos
factores coexistan y, ademas, haya sentimientos de desesperanza, aparecera el deseo de
suicidio. A su vez, si ese deseo aparece junto con un incremento de la capacidad de
suicidio (menor temor a la muerte), se desarrollaria el intento de suicidio. De modo que,
si los cuatro factores aparecen juntos (falta de sensacion de pertenencia, sensacion de
ser una carga para los otros, desesperanza y capacidad de suicidio), acompafiado de un
incremento de la tolerancia al dolor, se desarrollard un comportamiento de suicidio
grave (Van Orden et al., 2010).

Por tanto, gracias a Joiner (2007) y la idea sobre la importancia de estudiar el
desarrollo ideacidén-accion, han surgido mas teorias que desarrollan las diferentes
variables en relacion a los diferentes conceptos. Recientemente, ha aparecido el Modelo
Integral Motivacional-Volitivo de Conducta Suicida (IMV; O’Connor, 2011; O’Connor
y Kirtley, 2018) y, desarrollada a partir de este modelo y la Teoria Interpersonal del
Suicidio, Klonsky y May (2015) proponen la Teoria de los Tres Pasos (The three-step
theory; 3ST). En primer lugar, el modelo IMV predice el comportamiento suicida en
base a “la intencion que tiene el individuo de involucrarse en un comportamiento
suicida”, ademas de incluir una compleja interaccion entre diferentes factores
(O’Connor et al., 2011). Comprende fases premotivacionales, motivacionales y
volitivas. Los factores volitivos (exposicion al comportamiento suicida de otros y
acceso a medios) son diferentes entre las personas que tienen idea de suicidio y las que
llevan a cabo intentos de suicidio (O'Connor y Kirtley, 2018).

Finalmente, la 3ST (Klonsky y May, 2015) es una de las mas consultadas
actualmente. Esta teoria sostiene que la idea de suicidio aparece con la presencia de

dolor (dolor psicolégico o sufrimiento) y desesperanza, resultando en una idea de
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suicidio fuerte si el dolor se intensifica (Paso 1). Ademas, de la ideacion se pasaria al
deseo si la persona nota falta de conexion o vinculacioén con otras personas (Paso 2). El
ultimo paso, el intento de suicidio, aparece cuando ademas de deseo de suicidio hay
capacidad de suicidio (Paso 3). Por tanto, un aspecto a destacar de estas teorias mas
recientes, es que permiten plantear objetivos de intervencion y prevencion. En concreto,
en la 3ST, los objetivos para reducir el problema de la ideacion, deseo e intentos de
suicidio son: reducir el dolor, aumentar el nivel de esperanza, fomentar las conexiones o
vinculacién con las otras personas y reducir la capacidad de suicidio (Klonsky y May,
2015).

1.4. Adolescentes como grupo de riesgo

Puesto que el mayor aumento de la problematica se ha dado en los adolescentes y
jovenes adultos (Pitman, Krysinska, Osborn, y King, 2012; OMS, 2014), son varios los
estudios que se han centrado en dicha poblacion. En concreto, en el estudio de Kann et
al. (2014), donde se recogio informacion de 13.583 estudiantes de 12 a 17 afios de 148
institutos de secundaria de Estados Unidos (EE.UU.), durante los 12 meses previos a la
recogida de los datos, el 17% consider6 seriamente el suicidio, el 13,6% lo habia
planeado y el 8% lo habia intentado al menos una vez en los 12 meses anteriores.
También en otro estudio en EE.UU., donde se analizan los casos de suicidio en
adolescentes de 10 a 19 afios desde 1975 hasta 2016, se concluye que hay una aumento
significativo y desproporcionado en las tasas de suicidio, en concreto mayor en las
chicas, en comparacion con los chicos (Ruch et al., 2019). La prevalencia de idea de
suicidio, planificacién e intento en adolescentes dentro de EE.UU. y en poblaciéon no
clinica es del 12%, 4% y 4,1% respectivamente (Nock et al., 2013). En Espafia también
se encuentra un 4,1% en intentos de suicidio en el estudio de Fonseca-Pedrero et al.

(2018) y un 14% en comportamiento suicida (sin diferenciar entre ideas e intentos) en el
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estudio de Soler, Segura, Kirchner y Forns (2013), ambos estudios con adolescentes.
Aunque también hay casos en nifios, la primera aparicion de ideacion o intento de
suicidio, se da alrededor de los 12 anos, aumentando considerablemente durante la
adolescencia (Nock et al., 2008, 2013). Aun asi, hay pocos estudios que incluyan
poblacioén infantil debido a que, los nifios menores de 10 afios no son capaces todavia de
comprender de forma plena la naturaleza de la muerte, por ello, es poco probable
encontrar comportamientos de suicidio a esas edades (Liu y Miller, 2014; Nock et al.,
2008). En Espafia, el fallecimiento por suicidio en menores de 14 afios oscila entre 2 y
12 personas anualmente, por lo que las cifras son relativamente bajas (INE, 2018).
Durante la adolescencia existe un mayor riesgo de padecer problemas emocionales y
mayor probabilidad de llevar a cabo conductas de suicidio (Mortier, Cuijpers et al.,
2018; Ortufio-Sierra, Fonseca-Pedrero, Paino, y Aritio-Solana, 2014). Ademas, la
adolescencia se considera el periodo evolutivo de mayor vulnerabilidad ante los
problemas de salud mental (Orbach, 2006), debido a los cambios fisicos, cognitivos,
emocionales y sociales, asi como al incremento en la exposicion a situaciones de riesgo.
Este periodo vital se caracteriza por constantes cambios simultdneos en diferentes areas
de la vida. Durante la adolescencia se toman decisiones importantes, por ejemplo, en el
ambito académico y en el &mbito social, entre otros. También se afrontan nuevos retos
en cuanto a la construccion de la propia identidad, el desarrollo de la autoestima, la
adquisicion de una mayor independencia y responsabilidad, la construccion de nuevas
relaciones intimas, etc. Ademas, también hay cambios constantes en diferentes procesos
psicologicos y fisicos, enfrendndose a las expectativas propias y ajenas (familiares,
amigos, etc.). Todas estas situaciones pueden provocar en los adolescentes: sentimientos
de impotencia, inseguridad, estrés y una sensacioén de pérdida de control (Patton et al.,

2016).
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1.5. Factores relacionados con el suicidio en la adolescencia

El suicidio e intento de suicidio es un fendomeno complejo, relacionado con
diferentes factores, que, segun las hipotesis de estudio, se relacionan entre si
contribuyendo a aumentar su riesgo, tales como son los factores genéticos, bioldgicos,
psicolégicos y sociales (Van Heeringen, 2001). En cuanto a los factores individuales,
aunque se requiere de mas estudios sobre su etiologia, hay factores que predicen, en
cierta medida, el riesgo de comportamientos suicidas en este grupo etario, tales como; la
existencia previa de conductas de suicidio (pensamientos o intentos) (Castellvi, Lucas-
Romero, et al., 2017; Mortier, Auerbach, et al., 2018; Nock et al., 2008), la exposicion a
eventos estresantes traumaticos, como abuso o victimizacion (Castellvi, Miranda-
Mendizabal, et al., 2017), la existencia de factores legales (Appleby et al., 1999; Brent y
Mann, 2006; Brent, Perper, Moritz, Baugher y Allman, 1993), la asociacion con ciertos
factores psicologicos como la desesperanza, la impulsividad o la baja autoestima (Baca-
Garcia et al., 2005; Boergers, Spirito y Donaldson, 1998; Gonzalez, Ramos, Caballero y
Wagner, 2003; Wichstrem, 2009), la presencia de problemas somadticos o
discapacitantes (Cavanagh, Owens y Johnstone, 1999; Khan, Mahmud, Karim, Zaman y
Prince, 2008; Rueda-Jaimes, Rangel-Martinez-Villalba y Camacho, 2011), o la historia
previa de trastornos mentales, concretamente los trastornos emocionales y de conducta
(Evans, Hawton y Rodham, 2004; Gili, et al., 2019), entre otros. Ademas, algunos
estudios sugieren que hay diferencias en relacion con el género, de manera que las tasas
de conductas de suicidio son mayores en mujeres (Gabilondo et al., 2007;
Langhinrichsen-Rohling, Friend y Powell, 2009; Parra Uribe et al., 2013).

Por tanto, aunque son muchos los factores de riesgo que se han estudiado y se han
relacionado con el suicidio e intento de suicidio en adolescentes, parece ser que la salud

mental y los intentos previos de suicidio se consideran los factores mas importantes. Se
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estima que entre el 36 y el 42% de los adolescentes que han llevado a cabo un intento de
suicidio, vuelven a intentarlo durante los 2 afos siguientes (Bridge, Goldstein y Brent,
2006; Lewinsohn, Rohde, Seeley y Baldwin, 2001). La gravedad de la idea de suicidio y
el intento previo de suicidio se encuentran entre los predictores mas fuertes de intentos
futuros (Cooper et al., 2005; Leon, Friedman, Sweeney, Brown y Mann, 1990; Van
Orden, Witte, Gordon, Bender y Joiner, 2008).

Por un lado, aunque diversos estudios indican que los trastornos mentales estan
asociados incuestionablemente con el suicidio (Harris y Barraclough, 1997), no es
criterio suficiente para explicar la aparicion de la conducta suicida (Joiner et al., 2007),
ya que deja fuera casos de suicidio e intentos de suicidio donde no se presentaba este
tipo de problematica (Canner, Giuliano, Selvarajah, Hammond y Schneider, 2018;
Hawton, Saunders, Topiwala y Haw, 2013). Ademas, la prevalencia media de los
trastornos mentales entre las victimas de suicidio parece estar disminuyendo, aunque
sigue siendo alta (Cho, Na, Cho, Im y Kang, 2016). A su vez, aunque la mayoria de los
adolescentes que llevan a cabo un intento de suicidio o suicidio consumado, lo han
ideado o planeado, cumplen con los criterios para un trastorno psiquiatrico (alrededor de
un 90%), no todos encajan con dichos criterios (Nock et al., 2013).

Especificamente, son la presencia de trastornos emocionales y de la conducta los que
aparecen como factores de prediccion recurrente en diferentes estudios (Carter, Issakidis
y Clover, 2003; Gili, et al., 2019; Mars et al., 2014; Norton, Temple y Pettit, 2008;
Nrugham, Larsson y Sund, 2008; Park et al., 2018; Roberts, Roberts y Xing, 2010). En
general, la asociacion entre el suicidio y la presencia de trastornos mentales, incluidas
las manifestaciones subclinicas de estos trastornos, es clara. Sin embargo, esta union es
incierta cuando prestamos atencion a la presencia de sintomas. En concreto, a lo largo

de esta tesis doctoral se trata la sintomatologia interiorizada y exteriorizada siguiendo la
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clasificacion de Achenbach (1985). La clasificacion basada en este modelo tedrico
agrupa, por un lado, los sintomas de interiorizacion como manifestaciones de problemas
ansiosos, depresivos y somaticos y, por otro, los sintomas de exteriorizacion,
incluyendo problemas relacionados con la agresividad, la falta de atencién, la
desobediencia y el comportamiento delictivo.

La presencia simultanea de varios problemas interiorizados, en concreto ansiedad y
depresion, se asocia con mayor riesgo de intentos de suicidio (Brausch y Gutierrez,
2010; Goldston et al., 2009). Ademas, los sintomas depresivos y la autolesion también
estan asociados con la idea de suicidio (Adrian, Miller, McCauley y Vander Stoep,
2016; Pace y Zappulla, 2010; Stewart et al., 2017). Alrededor del 7% de los
adolescentes de 12 a 17 anos tienen sintomas de depresion entre gravedad moderada y
severa, incluyendo estado de animo deprimido, irritabilidad, falta de placer o interés en
las actividades diarias, aumento o pérdida de peso y disminuciéon o aumento de la
actividad (American Psychiatric Association, 2013). En este grupo, en relacion a los
sintomas de depresion, hay diferencias en el género, siendo las mujeres las que
muestran mayor depresion e ideas de suicidio que los adolescentes varones (por
ejemplo, Pace y Zappulla, 2010). Asimismo, la gravedad y los casos de depresion
tienden a aumentar con la edad, y las diferencias de género se revelan tipicamente
durante la pubertad (Hankin et al., 2015). En el metaanalisis de Salk, Hyde y Abramson
(2017) donde estudiaban los diagnosticos de depresion mayor y los sintomas de
depresion por separado, la edad fue el factor predictivo mas importante en el tamafio del
efecto para las diferencias de género.

Por otro lado, es importante destacar el papel de los trastornos de ansiedad, ya que,
segun un estudio realizado en EE.UU., afectan aproximadamente a un tercio de todos

los adolescentes (Kessler, Petukhova, Sampson, Zaslavsky y Wittchen, 2012), y a su
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vez, estdn asociados con el suicidio (Antar y Hollander, 2012; Nepon, Belik, Bolton y
Sareen, 2010). Lamentablemente, durante la adolescencia los niveles de ansiedad y
depresion son muy elevados, siendo un 12,6% y un 32,4% respectivamente (Kessler et
al., 2012).

En cuanto a los sintomas de depresion, hay més controversia. En contraste con la
depresion mayor, los sintomas depresivos pueden ser considerados como una depresion
subclinica (subumbral), como las primeras etapas del proceso de la enfermedad
depresiva, o como versiones prodromicas de la enfermedad depresiva (Ji, 2012). Por lo
tanto, algunos estudios han reportado que los sintomas depresivos son factores de riesgo
significativos para el suicidio. Sin embargo, debe distinguirse entre la evidencia
relacionada con los sintomas depresivos y la ideacién o deseos versus la evidencia
relacionada con los sintomas depresivos y las conductas de suicidio (actos e intentos).
Por un lado, la investigacion centrada en los estudiantes universitarios ha demostrado la
fuerte asociacion entre los niveles sintomaticos de depresion medio, bajo y subclinico y
los pensamientos/ideaciones de suicidio (Arria et al., 2009; Cukrowicz et al., 2011;
Lamis, Ballard, May y Dvorak, 2016). Por otro lado, hay pocos estudios enfocados en el
papel de los sintomas depresivos en las conductas de suicidio. Por lo tanto, a pesar de
décadas de investigacion y cientos de estudios sobre el riesgo de suicidio, parece que el
campo aun no ha identificado empiricamente fuertes correlaciones del intento de
suicidio mas alla de su relacién con la ideacion (May y Klonsky, 2016). Ademads, un
estudio reciente también inform6é que los sintomas depresivos no predecian
directamente la tendencia suicida en individuos no clinicos, sino que eran otras
variables psicosociales las que mediaban la asociacion entre los sintomas depresivos y
la tendencia suicida o predecian la tendencia suicida cuando se controlaban

estadisticamente los sintomas depresivos (Campos et al., 2016). Sin embargo, en el
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estudio de Vander Stoep et al. (2011), con una muestra comunitaria de 521
adolescentes, encontraron que aquellos que presentaban sintomas de depresion junto
con sintomas de problemas de conducta experimentaron un riesgo elevado de idea de
suicidio e intentos de suicidio.

En cuanto a los sintomas de ansiedad, en el estudio de revision sobre el papel de los
trastornos/sintomas/rasgos de ansiedad y el comportamiento suicida entre los
adolescentes de Hill et al. (2011), encontraron que la ansiedad, especialmente los
ataques de panico o los sintomas de panico, se asociaba con la idea de suicidio y los
intentos de suicidio en mayor medida que con la depresion y otros trastornos
psiquiatricos. Ademas, los sintomas de ansiedad también se han relacionado con el
padecimiento de sintomas de depresion. Por ejemplo, en un estudio de cohorte
longitudinal basado una muestra comunitaria de comunidad 7.485 jovenes adultos, de
mediana edad y mayores, Batterham, Christensen y Calear (2013) exploraron el papel
de los sintomas de ansiedad como precursores de la depresion y de la idea de suicidio, y
descubrieron que los sintomas de ansiedad representan una mayor proporcion de la
incidencia tanto de la depresion como de la idea de suicidio después que los sintomas de
depresion. El impacto diferente de la ansiedad y la depresion sobre la depresion futura y
la idea de suicidio fue mas pronunciado en la cohorte mas joven.

1.6. ;Como se aborda esta problematica en adolescentes?

La identificacion del riesgo de suicidio con herramientas estandarizadas de deteccion
basadas en la investigacion es un componente critico de un enfoque integral de la
evaluacion del riesgo de suicidio (National Action Alliance for Suicide Prevention,
2013). Las herramientas de deteccion del riesgo de suicidio tienen objetivos modestos,
ya que sirven para clasificar y alertar, mientras que las evaluaciones del riesgo de

suicidio son mas profundas y proporcionan informacion sobre la naturaleza o las causas
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de la condicion de una persona (National Action Alliance for Suicide Prevention, 2013).

Segun la revision de Goldston (2000), los instrumentos de medida para evaluar las
conductas de suicidio en nifios y adolescentes se pueden dividir segin aquellos que
miden: la presencia de conductas de suicidio, la tendencia a realizar conductas de
suicidio, la intencionalidad y medios para realizar conductas de suicidio y la exposicion
a conductas de suicidio. En la tabla 1 se presenta un resumen, si bien no se trata de una
lista exhaustiva, de los instrumentos utilizados para medir suicidio y factores
relacionados en adolescentes.

Para el abordaje de esta problematica en adolescentes, es necesario llevar a cabo un
tratamiento especifico ante la aparicion de ideacion, autolesion o intentos de suicidio,
pero también es preciso abordar el problema a través de la prevencion.

Segun Meerwijk et al. (2016), los tratamientos dirigidos a reducir o eliminar el
comportamiento de suicidio son mas eficaces que los que afrontan dicha problematica
de forma indirecta a través del tratamiento de otros problemas de salud mental. Ademas,
no esta claro que los tratamientos psicoterapéuticos para la depresion logren reducir la
ideacion de suicidio (Cuijpers et al., 2013).

En general, los tratamientos psicoldgicos mas empleados y con mas estudios acerca
de su eficacia para reducir pensamientos y comportamientos de suicidio entre los
adolescentes, enfatizan el cambio de comportamiento, la mejora de habilidades y el
fortalecimiento de los vinculos interpersonales. En la revision sistemdtica y en los
metaandlisis sobre ensayos controlados aleatorios (ECA) acerca de la eficacia de las
intervenciones terapéuticas farmacoldgicas, sociales o psicologicas especificas de
Ougrin et al. (2015), las intervenciones con mayor tamano del efecto para reducir los
intentos de suicidio y autolesiones en adolescentes fueron: la Terapia Dialéctico

Conductual, Cognitivo-Conductual y la Terapia Basada en la Mentalizacion.
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Tabla 1. Instrumentos de Medida utilizados para la deteccion del riesgo de

suicidio o intento de suicidio en adolescentes (Goldston, 2000)

Nombre Tipo Breve descripcion
(Autores/as y
afo)

Entrevistas La presencia de conductas de suicidio se
CSPS (Pfeffer, desarrolladas para clasifica en un continuo de 1 (no suicidio) a 5
Conte, Plutchik y evaluar el (intentos serios), pasando por idea de suicidio,

Jerrett, 1979).

comportamiento de
suicidio.

amenaza de suicidio e intento leve.

ESRAIDA
(Rotheram, 1987,
Rotheram-Borus,
1989).

Entrevistas
desarrolladas para
evaluar el
comportamiento de
suicidio.

Este instrumento trata de predecir el suicidio
en poblaciones consideradas de '"riesgo".
Contiene preguntas sobre pensamientos de
querer morir, ideas suicidas e intentos de
suicidio en la ltima semana; durante toda la
vida; exposicion al comportamiento suicida
por parte de amigos cercanos o familiares;
sentimientos de enfado y disforia y sintomas
de depresion; y sintomas de trastorno de
conducta.

K-SADS-E
(Orvaschel, 1994)
K-SADS-L (Klein,
1994)

K-SADS-P IVR
(Ambrosini, 2000)
K-SADS-PL
(Kaufman et al.,
1997).

Entrevistas de
diagnostico
psiquiatrico
estructuradas y
semiestructuradas.

Tienen preguntas separadas sobre los
pensamientos recurrentes de querer morir, idea
de suicidio, presencia de un plan de suicidio y
los intentos de suicidio en la seccion de
Depresion Mayor. Hay una pregunta que
evaltia el nimero total de intentos de suicidio
pasados en el K-SADS-E.

La ideacion y el comportamiento suicida en el
K-SADS-L se clasifica segiin el nivel mas
grave durante la vida y segin el nivel mas
grave durante las dos semanas anteriores.

El K-SADS-P IVR tiene varios elementos de
deteccion de comportamientos suicidas.

A diferencia del K-SADS-P IVR y del K-
SADS-L, el K-SADS-PL items
separados sobre pensamientos recurrentes de
muerte e ideas suicidas. El K-SADS-PL no
incluye tantos ejemplos de items como el K-
SADS-P IVR o el K-SADS-L, pero los items

que se proporcionan son de facil comprension.

incluye

ISCA (Sherrill y
Kovacs, 2000).

Entrevistas de
diagnostico
psiquidtrico
estructuradas y

Hay preguntas separadas que corresponden a
pensamientos recurrentes acerca de querer
morir/idea de suicidio/amenazas de suicidio,
intentos

intentos de suicidio, numero de
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Nombre Tipo Breve descripcion
(Autores/as y
afio)
semiestructuradas. anteriores, atencion médica por intentos de
suicidio, intoxicaciéon en el momento de los
intentos, e intencidn asociada con los intentos.
LPC (Linehan y Entrevistas Es una entrevista breve desarrollada para
Comtois, 1994). desarrolladas para evaluar adultos que cumplen con los criterios
evaluar el para el Trastorno Limite de la Personalidad
comportamiento (Linehan y Comtois, 1997). La LPC puede ser
suicida. utilizada para evaluar tanto los intentos de

suicidio como las instancias no suicidas de
comportamiento autolesivo.

ChIPS (Fristad,
Cummins, et al.,
1998; Fristad,
Glickman, et al.,
1998; Teare,
Fristad, Weller,
Weller, y Salmon,
1998a, 1998Db).

Entrevistas de
diagnostico
psiquiatrico
estructuradas y

semiestructuradas.

Presenta items separados con respecto a los
pensamientos de muerte/deseos de estar
muerto y la idea de suicidio. Estos items estan
en la seccion de evaluacion de sintomas de
Depresion Mayor y Distimia. Las preguntas
con respecto a los comportamientos suicidas
se hacen a los adolescentes incluso cuando no
reportan un estado de animo disforico o
anhedonia.

CAPA (Angold y
Costello, 2000;
Angold, Costello,
Messer y Pickles,
1995; Angold,
Prendergast, et al.,
1995).

Entrevistas de
diagndstico
psiquiatrico
estructuradas y

semiestructuradas.

La seccion de conductas de suicidio de la
CAPA incluye una fase de screening sobre
conductas de suicidio y autoinfligidas;
preguntas especificas sobre pensamientos
acerca de querer morir, ideas, planes e intentos
de suicidio; una seccion sobre la intencion y la
letalidad asociadas con los intentos de
y preguntas
autolesiva no suicida.

suicidio; sobre la conducta

DICA (Reich,
2000).

Entrevistas de
diagnostico
psiquidtrico
estructuradas y

semiestructuradas.

Incluye preguntas sobre la desesperanza,
pensamientos de muerte, deseos de estar
muerto, ideas suicidas, planes de suicidio e
intentos de suicidio en el ultimo mes y durante
toda la vida (el peor episodio). En una seccion
separada de la DICA hay preguntas
adicionales con respecto a la edad de la
primera idea de suicidio, la edad en el
momento del primer plan de suicidio, los
intentos de suicidio de por vida, la edad en el
momento de la primera y atencién médica y
grado de intencion durante el "intento de
suicidio mas grave".
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Nombre Tipo Breve descripcion

(Autores/as y

afo)

DISC-1V Entrevistas de A través de esta entrevista estructurada se

(Shaffer, Fisher,
Lucas, Dulcan y
Schwab-Stone,
2000).

diagnostico
psiquiatrico
estructuradas y

semiestructuradas.

pueden derivar diagnosticos basados en DSM-
I-R, DMS-IV y CIE-10 de 30 trastornos
frecuentes en la infancia y la adolescencia.
Tiene preguntas separadas
pensamientos acerca de la muerte, la idea de
suicidio, la presencia de un plan de suicidio, y

sobre  los

si estos pensamientos estaban asociados con la
disforia. En las ultimas 2 y 4 semanas y 6
meses. También se pregunta sobre edad en
relacion con el comienzo de esas ideas o
pensamientos y método.

SASII (Marsha M.
Linehan, Comtois,

Entrevistas
desarrolladas para

Mide conducta de suicidio y autolesiones no

suicidas. Evalia  contexto, frecuencia,

Brown, Heard y Evaluar el letalidad, intento y desesperanza, condicion
Wagner, 2006). comportamiento fisica resultante, tratamiento médico recibido,
suicida. eventos antecedentes, plan y preparacion,
factores contextuales y comportamentales.
SITBI (Nock y Entrevistas Entrevista estructurada que evalia la
Banaji, 2007). desarrolladas para presencia, la frecuencia y las caracteristicas de
evaluar el la idea de suicidio, los planes de suicidio,
comportamiento gestos, intentos de suicidio, pensamientos y
suicida. comportamientos sin intencion de suicidio. Es
una herramienta exhaustiva, ya que evalta si
la  persona ha tenido alguna vez
pensamientos/planes/intenciones de morir o de
autolesionarse de alguna forma. Si la persona
responde afirmativamente, entonces se le
pregunta sobre la frecuencia, intensidad,
método, estado mental y otras caracteristicas.
MINI-KID Entrevistas Una entrevista de diagnostico estructurada
(Shechan et al., desarrolladas para para evaluar los trastornos del DSM-IV y CIE-
2010). evaluar el 10, wvalidada con otras entrevistas de
comportamiento diagnéstico estandarizadas.
suicida. El moédulo C corresponde a la evaluacion
actual del riesgo de suicidio. Consta de 6
preguntas de respuesta dicotomica (Si - No).
Cinco de ellas se refieren al "altimo mes" y la
ultima se refiere a "toda la vida".
HASS (Friedmany  Cuestionarios Evaltia una serie de ideas y comportamientos

Asnis, 1989).

desarrollados para
evaluar
comportamientos

no suicidas y suicidas, desde sentimientos de
inutilidad hasta pensamientos de muerte y
deseo de morir, pasando por planes suicidas
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Nombre Tipo Breve descripcion

(Autores/as y

afio)

suicidas. especificos o intentos reales de suicidio. Estos

elementos se suman para obtener puntuaciones
totales que reflejan la frecuencia de
pensamientos y conductas de suicidio.

CDI (Kovacs y Inventarios de Mide los sintomas de la depresion infantil de

Preiss, 1992).

auto-informes de
depresion y listas
de control de

varios dominios, incluyendo: emocional,
cognitivo, psicomotor y motivacional.

Se les pide a los niflos que indiquen qué frase

comportamiento. describe mejor la manera en que se han
sentido durante las ultimas 1 o 2 semanas.
DDPCA (Harter y Inventarios de Contiene 30 items que evalian cinco
Nowakowski, auto-informes de dimensiones depresivas (estado de animo,
1987). depresion y listas autoestima global, energia/interés,
de control de autoculpabilidad e ideas suicidas).
comportamiento.
CBCLy YSR Inventarios de Evaltia los problemas de conducta totales, los

(Achenbach, 1991).

auto-informes de
depresion y listas
de control de

comportamiento.

problemas de conducta generales (por
ejemplo, problemas interiorizados, problemas
exteriorizados) y los problemas de conducta
mas especificos (por ejemplo, problemas de
atencion, estado de 4nimo ansioso/depresivo,
problemas agresivos, problemas de

delincuencia, etc.).

BDI-II (Beck, Steer
y Brown, 1996).

Inventarios de
auto-informes de
depresion y listas
de control de
comportamiento.

Es un inventario autoinformado para medir la
gravedad de la sintomatologia de la depresion.

CES-D (Radloff,
1977).

Encuestas de
deteccion que
contienen items
para la deteccion
del
comportamiento
suicida.

Inicialmente no incluia items acerca de
suicidio. Posteriormente se afiadieron 3 items
(Garrison et al, 1991a, 1991b) para preguntar
sobre riesgo de suicidio durante la ultima
semana.

YRBS (Kann et al.,
1998).

Encuestas de
deteccion que
contienen items
para la deteccion
del
comportamiento
suicida.

Evalia seis categorias de conductas
relacionadas con la salud que contribuyen a las
principales causas de muerte y discapacidad

entre jovenes y adultos.
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Nombre Tipo Breve descripcién

(Autores/as y

afio)

SIQ Y SIQ-JR Cuestionarios Las preguntas en el SIQ y el SIQ-JR se basan

(Reynolds, 1987; desarrollados para en las nociones tedricas de Reynolds con

Reynolds y Mazza,  eyalyar respecto a una jerarquia de gravedad de las

1999). comportamientos cogniciones y conductas de suicidio. En este

suicidas. esquema, los pensamientos y comportamiento

suicidas forman un continuo que va desde
pensamientos de muerte, a pensamientos de
querer estar muerto; desde pensamientos
generales, a especificos de suicidarse; desde
hacer preparativos especificos para el
comportamiento suicida, a intentar suicidarse
(Reynolds, 1988).

BSI (Beck y Steer, Cuestionarios El BSI pregunta sobre: deseo de vivir, deseo

1991). desarrollados para de morir, razones para vivir, ideacion pasiva e

evaluar ideacion activa. Si los encuestados apoyan la
comportamientos ideacion pasiva o activa, se les dirige a través
suicidas. de una serie de preguntas detalladas sobre la
ideacion y las cogniciones que rodean al
suicidio.
SBQ-R (Osman Cuestionarios El SBQ-R es un cuestionario breve

et al., 2001). desarrollados para autoinformado sobre comportamiento suicida
evaluar pasado. Abarca cuatro dimensiones: ideacion e
comportamientos intento de suicidio de por vida, frecuencia de
suicidas. idea de suicidio, amenaza de comportamiento
suicida y probabilidad de comportamiento
suicida autoinformada.
CSSRS (Posner Cuestionarios La CSSRS fue desarrollada principalmente
etal, 2011). desarrollados para para abordar las inconsistencias en la
evaluar identificacion del riesgo de suicidio. La
comportamientos medida abarca 4 ambitos: gravedad de la
suicidas. ideacion, intensidad de la  ideacion,
comportamiento y letalidad. El dominio

conductual se mide nominalmente, mientras
que las puntuaciones en los otros items son
ordinales.

CAPA = Child and Adolescent Psychiatric Assessment; ChIPS = Children’s Interview for
Psychiatric Syndromes; DICA = Diagnostic Interview Schedule for Children and
Adolescents; DISC = Diagnostic Interview Schedule for Children; ISCA = Interview
Schedule for Children and Adolescents; K-SADS-E = Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia, School-Age —Epidemiologic Version; K-SADS-L = Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia, School-Age — Lifetime Version; K-SADS-P IVR = Schedule
for Affective Disorders and Schizophrenia, School-Age —Present State Version; K-SADS-
PL = Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia, School-Age —Present and
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Lifetime Version; SASSI = Suicide Attempt Self-Injury Interview; Interview; CSPS = Child
Suicide Potential Scales; ESRAIDA = Evaluation of Suicide Risk among Adolescents and
Imminent Danger Assessment; LPC = Lifetime Parasuicide Count; SITBI = Suicidal
Ideation, Thoughts and Behaviors Interview; CBCL = Achenbach Child Behavior
Checklist; TRF = Teacher Report Form; YSR = Youth Self-Report; BDI = Beck Depression
Inventory; CDI = Children’s Depression Inventory; DDPCA = Dimensions of Depression
Profile for Children and Adolescents; BSI = Beck Scale for Suicide Ideation; HASS =
Harkavy Asnis Suicide Scale; SIQ = Suicide Ideation Questionnaire; SBQ-14 = Suicidal
Behaviors Questionnaire; CES-D = Center for Epidemiologic Studies Depression Scale;;
YRBS = Youth Risk Behavior Survey; CSSRS = The Columbia Suicide Severity Rating
Scale; MINI = International Neuropsychiatric Interview.

Sin embargo, un tercio de las personas que deciden llevar a cabo un intento de
suicidio no reciben tratamiento antes del mismo (Choi, DiNiito y Marti, 2015). En
concreto, son pocos los adolescentes con ideacion, plan o intento de suicidio que buscan
ayuda en salud mental (Hom, Stanley y Joiner, 2015). Ademas, segin Nock et al.
(2013), de la gran mayoria de los adolescentes que han presentado comportamiento de
suicidio y que han sido atendidos en salud mental, el 55% recibian tratamiento por parte
de este servicio. Por tanto, las estrategias de prevencion son fundamentales, dado el
enorme aumento en la prevalencia de pensamientos y conductas de suicidio que ocurren
durante la adolescencia y a la dificultad para predecir y tratar el comportamiento de
suicidio una vez que aparece. Por ello, los gobiernos de diferentes paises ya han
reconocido la necesidad de desarrollar e implementar estrategias de prevencion del
suicidio a través de la participacion y colaboracion activa de diferentes organismos
gubernamentales y no gubernamentales. Todo ello, promovido en 2013 por la OMS,
desde el Plan de Accion Mundial de Salud Mental de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), 2013-2020, el cual ha sido un gran paso adelante para impulsar la agenda
de prevencion del suicidio a nivel mundial (Chan, 2013; Saxena, Funk y Chisholm,
2013). Desde ese plan se especifican acciones para promover la salud mental y prevenir

la enfermedad mental, donde la mayor prioridad recae en la prevencion del suicidio.

Este informe estableci6 que alrededor de 28 paises ya han desarrollado un programa
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nacional de estrategia de prevencion del suicidio en los tltimos 50 afios (OMS, 2014).
Ademas, Matsubayashi y Ueda (2011) afirman que las estrategias mas eficaces para
prevenir el suicidio son las dirigidas a los subgrupos con mayor riesgo, ancianos y
jovenes.

En general, las estrategias que recomienda la OMS (2014) se basan en las siguientes
pautas: establecer y mantener sistemas de vigilancia de los intentos de suicidio y de las
autolesiones; aplicar medidas para reducir la disponibilidad y acceso a los medios de
suicidio mas frecuentes; implementar directrices para mejorar la informacion
responsable sobre el suicidio en la prensa, la radio, Internet y los medios de
comunicacion social; capacitar a los profesionales de la salud y de la comunidad para
que reconozcan la depresion y los signos tempranos de conducta suicida; ofrecer
intervencion psicoldgica a personas que han llevado a cabo algun comportamiento de
suicidio; aumentar la sensibilizacion mediante campanas de informacién publica para
apoyar la comprension de que los suicidios son prevenibles, y aumentar el acceso
publico y profesional a la informacion sobre todos los aspectos de la prevencion de la
conducta suicida; mejorar la respuesta y la atencion a las personas afectadas por el
suicidio y los intentos de suicidio; y, por ultimo, aumentar la capacidad de atencion
sanitaria para responder a las crisis (Arensman, 2017).

Especificamente, en adolescentes, las estrategias de prevencion incluyen programas
dirigidos a poblacion universal, indicada o selectiva. La prevencion universal, se centra
en la prevencion del suicidio abordando variables amplias a nivel de poblacion y
administrando programas a todos los adolescentes, independientemente de su nivel de
riesgo. La prevencion indicada del suicidio se centra en la prevencion del suicidio
cuando los pensamientos o comportamientos relacionados con el suicidio estdn

presentes. Y, la prevencion selectiva, se centra en adolescenets con factores de riesgo de
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suicidio, administrando selectivamente los programas a los adolescentes que muestran
esas senales de advertencia o factores de riesgo.

En Espana, pese a que la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud
incluye como uno de sus objetivos generales la prevencion del suicidio a través de
acciones especificas, no existe un plan nacional de prevencion para el suicidio. Sin
embargo, si se han estado desarrollando iniciativas a nivel autonémico y provincial, por
ejemplo, en Navarra (Gobierno de Navarra, 2014), la Comunidad Valenciana
(Generalitat Valenciana. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, 2017), Galicia
(Xunta de Galicia, 2017), Asturias (Servicio de Salud del Principado de Asturas, 2018),
Castilla y Ledn (Direccion General de Asistencia Sanitaria. Gerencia Regional de Salud,
2018), Castilla la Mancha (Direccion Gerencia del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha, 2018) y Extremadura (Servicio Extremefio de Salud, 2018).

Por tanto, atin queda mucho por hacer para mejorar en investigacion, tratamiento y
prevencion del suicidio. Para ello, es fundamental que los gobiernos y los organismos
de financiacion inviertan mas en la investigacion sobre el suicidio. Especificamente, las
investigaciones deben, mas alld de estudiar el efecto de los trastornos psiquiatricos,
tratar de identificar otros factores causales especificos que contribuyen a la conducta
suicida y abordar, a través de enfoques interdisciplinarios, dicha problematica (Sher,

2019).
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2. Objetivos

Dada la falta de informacion publicada sobre el tema, esta tesis pretende ahondar
mas en el conocimiento del comportamiento de suicidio en adolescentes a partir de
cuatro estudios. Por tanto, el objetivo general de la presente Tesis Doctoral es analizar
la relacion entre los sintomas interiorizados y exteriorizados y el suicidio e intento de
suicidio en adolescentes, asi como actualizar la informacién sobre la eficacia de los
programas prevencion en dicha poblacion.

Consecuentemente, los objetivos especificos de esta tesis son:

1. Estimar el papel de los sintomas interiorizados y exteriorizados en la
determinacion del intento de suicidio y el suicidio en adolescentes y jovenes adultos
de 12 a 26 afios de edad, a través de un metaandlisis de estudios publicados hasta
2017.

2. Estudiar la relacion de la presencia de comportamiento de suicidio (ideacion,
plan o intento) con la presencia de sintomatologia interiorizada a través de la
evaluacion online en un estudio transversal en poblacién de nifios y adolescentes de 8
a 18 afios de edad.

3. Examinar la relacion entre la sintomatologia interiorizada y exteriorizada y el
comportamiento de suicidio (ideacidn, plan o intento) a través de la evaluacidon online
en un estudio longitudinal en una poblacion adolescente de 12 a 18 afios de edad.

4. Actualizar la informacion sobre la evidencia de la eficacia de la prevencion del
suicidio en adolescentes a nivel internacional con programas preventivos que se hayan
publicado en espanol y en inglés desde cualquier fecha hasta 2018 en poblacion con 20
afios de edad o menor para aportar informaciéon sobre la eficacia de dichos

tratamientos.
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3. Metodologia y Resultados

3.1 Publicacion 1. Sintomas Interiorizados y Exteriorizados y el comportamiento
de suicidio en los adolescentes y jovenes adultos: una revision sistematica y
metaanalisis de estudios longitudinales (estudio 1, objetivo 1)

3.1.1. Estrategia de Busqueda

Este estudio fue elaborado en el marco del Proyecto UniverSal (Exp.ISCII
P113/00343), proyecto financiado por el ISCII (Instituto de Salud Carlos III), cuyo
investigador principal fue el Doctor Jordi Alonso. Dentro de este proyecto han
participado investigadores de 5 universidades espafiolas. Desde su comienzo en 2015, se
han realizado diversas revisiones sistematicas, algunas ya publicadas y otras en proceso.
Para la elaboracion de dichas revisiones sistematicas, se realizd una busqueda inicial,
sin restricciones en la poblacion o la edad, con el fin de identificar predictores de
comportamientos relacionados con el suicidio en estudios longitudinales. Por tanto, se
utilizaron diferentes bases de datos (Cochrane Library, Medline, PsycINFO, EMBASE
y Web of Science) para la busqueda de estudios incluidos hasta junio de 2015.
Posteriormente se actualizd la busqueda hasta enero de 2017. Ademas, se realizaron
busquedas en la literatura gris mediante la base de datos europea OpenGrey y se
examinaron las listas de referencias de revisiones y libros anteriores. Para mas
informacion acerca de la estrategia de busqueda, véase Anexo 1.

3.1.2. Criterios de Inclusion

Para la revision de amplio alcance se incluyeron los estudios que cumplian con los
siguientes criterios: (a) estudios con informacion sobre intentos de suicidio o suicidio
como variable dependiente; (b) la evaluaciéon de al menos un factor de riesgo de

cualquiera de estos resultados; (c) rango de edad de la poblacion de estudio entre 12 y
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26 afios, ambos inclusive; (d) los estudios longitudinales basados en la poblacion
(cohortes no-clinicas y no institucionalizados; o de casos y controles donde el grupo
control era muestra no clinica y/o no institucionalizada). Otros comportamientos
relacionados con el suicidio (por ejemplo, deseo o idea de suicidio) fueron excluidos.

3.1.3. Seleccion de los estudios

A continuacion, con todos los miembros del Equipo UniverSal, se establecié un
equipo multidisciplinar de psiquiatras, psicologos, estadisticos, epidemiologos y
profesionales de la salud publica para llevar a cabo la revision. Cinco grupos de
revisores independientes evaluaron todas las referencias, siguiendo un orden; revision
de titulos, revision de resumenes y revision de texto completo (total de revisores 10 =
5x2; cada par de revisores analizaron el 20% de las referencias).

3.1.4. Extraccion de los Datos

Para la extraccion de datos de los articulos incluidos en el estudio, se adaptd un
formulario de recogida de datos de la Colaboracion Cochrane. Cada revisor del equipo
multidisciplinar del grupo UniverSal se ocupd del 10% del niimero total de articulos
incluidos en la revision de texto completo. Aunque no se realizé una revision por pares
en esta etapa, una persona independiente revisd todos los datos introducidos en el
formulario de recopilacién de datos. En el caso de discrepancias iniciales, se busco el
consenso entre los colaboradores.

Los datos extraidos de los articulos fueron: (a) tamafio de la muestra; (b) rango de
edad; (c) edad promedio; (d) pais de reclutamiento; (e) disefio del estudio; (f) resultado
de salud evaluado (suicidio o intento de suicidio); (g) tipo de muestra reclutada; (k)
variables incluidas en el analisis; (1) tipo de instrumento utilizado para evaluar la
sintomatologia interiorizada y exteriorizada.

En los estudios de cohortes, en relaciéon con el seguimiento, se extrajeron los
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siguientes datos: a) duracion del seguimiento; b) tasas de abandono del estudio durante
el seguimiento; c¢) porcentaje de intentos de suicidio durante el seguimiento; d)
porcentaje de suicidios durante el seguimiento.

En el presente estudio, se realizaron diferentes analisis segin se midio6 la variable
en el estudio, ya fuera como una variable categorica o continua. Los datos recopilados
sobre la sintomatologia interiorizada o exteriorizada fueron los siguientes: para las
variables categoricas, los odds-ratios (OR), los intervalos de confianza (IC) del 95% y
los valores p; para las variables continuas, se recogieron los tamaios del efecto (TE
calculados con la diferencia de medias con un IC del 95%). Los analisis multivariados
prevalecieron sobre los andlisis bivariados. También se tuvieron en cuenta los analisis
estratificados, de manera que, en caso de haber andlisis estratificado, prevalecia obtener
la informacion de este tipo de analisis. En caso de que el articulo no proporcionara datos
suficientes para realizar el metaanalisis, se envid un maximo de tres correos electronicos
a los autores.

3.1.5. Evaluacion de la Calidad

Utilizando un "sistema de estrellas", la calidad de los estudios se evalud de acuerdo
con las siguientes caracteristicas: 1) la seleccion de los grupos de estudio; ii) la
comparabilidad de los grupos; y iii) la verificacion de la exposicion o el resultado de
interés para los estudios de casos y controles o de cohortes, respectivamente. La escala
empleada consta de 8 preguntas con respuestas diferentes. A las respuestas se les afiade
una estrella que indica la méaxima calidad, excepto en el item "Comparabilidad de
cohortes sobre la base del disefio o andlisis de casos y controles" que se califica con un
maximo de dos estrellas. En base a esta puntuacion, se puede asignar y sumar un total
de nueve estrellas premiadas. La alta calidad se considerd con una puntuaciéon > 6

estrellas. Los criterios utilizados fueron los siguientes; 1) en cuanto a la comparabilidad,
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se otorgd una estrella cuando el ajuste se habia realizado para una sola variable; y dos
estrellas para dos o mas variables de ajuste; 2) para seguimiento, se otorgd una estrella
para los periodos > 3 afios; y 3) para los seguimientos adecuados, se asigno una estrella
si la tasa de desercion era < 30% al final del estudio. Un revisor evalu6 la calidad de los
estudios identificados y otro revisor verificd cada item del articulo.

3.1.6. Analisis de los Datos

Mediante el software STATA version 13 se calcularon los tamafios del efecto (TE y
los errores estandar (EE) a través del modelo DerSimonian-Laird (DL) para cada uno de
los metaanalisis (variables categoricas y variables continuas por separado). A través del
modelo de efectos aleatorios se evalud la heterogeneidad con Chi cuadrado, la prueba
de Higgins (I2) (Higgins, 2008) y el grafico de Galbraith.

El sesgo de publicacion se determind mediante graficas en embudo y la prueba de
asimetria de regresion de Egger (Egger, Smith, Schneider y Minder, 1997). En
presencia de asimetria significativa, se calculd la prueba Trim and Fill de Duval y
Tweedie (Duval y Tweedie, 2000).

Finalmente, el analisis de sensibilidad se realizdé teniendo en cuenta aquellas
variables que a priori podrian ser una fuente de heterogeneidad entre los estudios y que
indicaban una baja calidad de los estudios. Las variables fueron: (1) disefio del estudio:
casos y controles; (2) baja calidad de los estudios incluidos: < 6; (3) resultado estudiado
(suicidio o intento de suicidio); (4) instrumentos utilizados para medir sintomatologia
interiorizada/exteriorizada; y (5) valores anormales en OR o TE.

El riesgo atribuible poblacional (PAR) también se calculo a partir de los estudios de
cohorte.

En cuanto a los analisis estadisticos de los datos, se evaluaron todas las variables

correspondientes a sintomas interiorizados/exteriorizados medidos como variables
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categéricas con un metaanalisis, luego todas las wvariables continuas en otro
metaanalisis. Por tltimo, dependiendo de la cantidad de datos obtenidos de los estudios,
se realizaron diferentes metaanalisis con las diferentes variables de sintomas
interiorizados (sintomas de depresion, sintomas de ansiedad, sintomas somaticos y
retraimiento) y exteriorizados (problemas legales, absentismo escolar, problemas de
conducta, engafio a otros, agresion hacia otros y violencia hacia otros) por separado.

3.1.7. Resultados

En la sintesis cualitativa se incluyeron 41 trabajos que evaluaban sintomatologia
interiorizada o exteriorizada, con un total de 283.505 participantes. El intento de
suicidio fue el resultado estudiado en el 87,80% de los articulos, inicamente en 5 de
ellos se evaluo el riesgo de muerte por suicidio (12,19%). El 78,04% de los articulos
incluia algin sintoma interiorizado, de éstos, el 84,37 % evaluaba sintomas de
depresion, el 21,87% evaluaba sintomas de ansiedad, el 12,50% sintomas somaticos, el
6,20% retraimiento y el 12,50% sintomas interiorizados como variable. Por otro lado,
mas de la mitad de los articulos, el 51% evaluaba sintomas exteriorizados. De éstos, el
47,62% evaluaba delincuencia o problemas legales, el 19,05 % agresion hacia otros, el
13,07 % violencia hacia otros, el 28,57% absentismo escolar y el 23,81% sintomas
exteriorizados en general. Es imporante destacar que los porcentajes no son exclusivos,
sino que hay estudios que estudian diferentes variables incluidas. En cuanto a la calidad
de los estudios incluidos, el 56% obtuvo > 6 estrellas.

El 87,6% de los estudios que incluyeron sintomas interiorizados mostraron una
asociacion significativa con el intento de suicidio o suicidio, en concreto, de los que
incluian sintomas de depresion, el 66,66% mostraban asociacion significativa con el
intento de suicidio o suicidio y el mismo porcentaje para los sintomas de ansiedad. En el

caso de los sintomas exteriorizados fue el 73,91%, los que mostraron asociacion
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significativa con el intento de suicidio o suicidio y, el 80% de los que estudiaban la
relacion con los problemas legales.

En cuanto a los resultados de los analisis de los estudios, se utilizaron los datos de 26
articulos con un total de 72 muestras y 217.550 participantes. En primer lugar, en
relacion al metaanalisis de sintomatologia interiorizada, se utilizaron 29 muestras con
las variables evaluadas como continuas (8 median sintomas de ansiedad y/o 19 de
depresion) y 8 muestras que median sintomas de depresion como variable categorica.
En el caso de los sintomas interiorizados evaluados con variables continuas, el TE total
con las 29 muestras, mostré un efecto grande de 0,93. La heterogeneidad fue grave y
significativa (I2 = 92%), ademas, en el grafico de Galbraith, nueve muestras se situaban
fuera de las bandas (Davidson, Rosenberg, Mercy, Franklin y Simmons, 1989; Miranda,
Ortin, Scott y Shaffer, 2014; Stein, Apter, Ratzoni, Har-Even, y Avidan, 1998;
Wichstrem y Rossow, 2002; Zhao y Zhang, 2015) y eran las que provocaban esa
heterogeneidad. Sin embargo, segin el test de Egger, el sesgo de publicacion no fue
significativo (p = 0,410). En las diferentes fases del andlisis de sensibilidad, la
heterogeneidad sigui6 siendo significativa. En cuanto a la sintomatologia de depresion
evaluada como variable categorica, el valor de OR total, con 8 muestras, fue OR igual a
6,57 (IC del 95%; 4,72 — 9,17). La heterogeneidad fue moderada y no significativa, con
un valor de 1> = 46,30%. Esta baja heterogeneidad se vio reflejada en el grafico de
Galbraith, donde todos los estudios se situaban dentro de las bandas (Miranda, Ortin,
Scott y Shaffer, 2014; Wichstrom y Rossow, 2002). El sesgo de publicacion no fue
significativo, con un valor de p = 0,39. Por otro lado, en el caso de la variable evaluada
como continua, el valor del TE total, con 19 muestras, fue grande, de 1,00 (0,65 a 1,37).
La heterogeneidad grave y significativa (I = 93,40%) y el sesgo de publicacion no

significativo (p = 0,290). Ademas, en el grafico de Galbraith, nuevamente, fueron los
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mismos estudios los que se situaron fura de las bandas. En los dos casos, sintomas de
depresion evaluada como variable categorica y continua, tras los andlisis de
sensibilidad, el valor de la heterogeneidad no disminuyo y los resultados con mayor TE
y con mas significacion, se dieron al incluir todos los articulos en el analisis.

En cuanto al grupo de variables interiorizadas, finalmente, en relacion con el anélisis
realizado con los estudios que evaluaban sintomas de ansiedad, el TE general fue
moderado, con un valor de 0,65 (0,12-1,19). En este caso, como en el resto de los
metaandlisis, se dio heterogeneidad severa (I2 = 91,01%) y sesgo de publicacién no
significativo (p = 0,917). Nuevamente, fueron los mismos estudios los que se
encontraban fuera de las bandas del grafico de Galbraith. Por ultimo, al igual que en el
anterior metaanalisis, no se excluyd ninguna muestra, ya que, después del analisis de
sensibilidad, el valor de la heterogeneidad no disminuy¢ hasta ser no significativo.

Para el analisis de los sintomas exteriorizados en general, se pudieron utilizar 8
muestras que evaluaban las diferentes variables como continuas y otras 25 que las
evaluaban como categoricas, de éstas, se pudieron usar 15 muestras de forma
independiente para analizar, exclusivamente, las variables relacionadas con los
problemas legales. En cuanto a los estudios que median los sintomas exteriorizados
como variables categoricas (25 muestras), se obtuvo un valor de OR total significativo
igual a 2,86 (IC del 95%; 2,05 — 3,59), heterogeneidad grave y significativa (1> =
84,20%). El sesgo de publicacion fue no significativo (p = 0,061). Dos de los estudios
tenian un intervalo superior de OR mayor a 300 y se excluyeron, el estudio de Davidson
et al. (1989) y las muestras de Beautrais et al. (1997) en las que se evaluaron los
problemas legales de las personas estudiadas a través de otros informantes. Tras la
exclusion de estos estudios, con un total de 21 muestras, se obtuvo un valor de OR total

significativo igual a 2,59 (IC del 95%; 2,01 — 3,21), heterogeneidad grave y
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significativa (I2 = 84,20%) y sesgo de publicacion fue no significativo (p = 0,082). En
cuanto a las 15 muestras empleadas para comprobar la asociacion entre los problemas
legales y el intento de suicidio o suicidio consumado, nuevamente, el estudio de
Davidson et al. (1989) y las muestras de Beautrais et al. (1997) se excluyeron. Tras la
exclusion, se obtuvo una OR igual a 3,36 (IC del 95%; 1,99-5,69), la heterogeneidad
siguio siendo grave y significativa (I2 = 77,40%), pero el sesgo de publicacion
disminuy6 hasta no ser significativo (p = 0,304).

Finalmente, la estimacion del PAR, unicamente se pudo llevar a cabo con las
variables que evaluaban sintomas exteriorizados; problemas de conducta, absentismo
escolar, contacto policial y falta grave. Solo 3 de los estudios proporcionaron datos, 5
muestras en total que evaluaban por separado dichas variables. Se calcul6 el PAR sobre
la base del rango de los valores de la prevalencia de estar expuesto a estos sintomas
exteriorizados. El porcentaje de suicidio atribuible a este factor es del 16%, y, segin los
datos, la eliminacion de los sintomas exteriorizados, teéricamente reduciria en un 40%

los intentos de suicidio.
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3.2. Publicacion 2. Relacion entre conducta suicida y sintomas interiorizados en
nifios y adolescentes (estudio 2, objetivo 2). Estudio descriptivo de corte
transversal
3.2.1. Participantes
La muestra estuvo compuesta por 1.499 participantes de 8 centros de primaria,
secundaria y bachiller de la provincia de Alicante de entre 8 y 18 afios (M = 12,70, DT =

2,78), donde el 49,7% fueron chicas.

3.2.2. Instrumentos

e Family Affluence Scale (FAS; Currie, Elton, Todd y Platt, 1997), donde a
través de 4 items se evalua el poder adquisitivo de la familia a través. Se
pregunta sobre nimero de coches en la familia, ordenadores, existencia de
habitacion propia e individual y haberse ido de vacaciones en los ultimos 12

mescs.

e La Escala DetectaWeb- Malestar (Garcia-Olcina, Piqueras y Martinez-
Gonzalez, 2014) es una escala de cribado para la deteccion de trastornos
emocionales via online. Para este estudio se utilizo la puntuacion obtenida en
conducta de suicidio, formada por tres items que cuestionan si se ha presentado

ideacion, planes y/o intentos de suicidio (rango de puntuacion entre 0 y 9).

e La Revised Child Anxiety and Depression Scale (RCADS; Chorpita, Yim,
Moftitt, Umemoto y Francis, 2000); en su version espafiola breve de 30 items
(Sandin, Chorot, Valiente y Chorpita, 2010) proporciona la evaluacién
especifica de seis tipos de sintomas de ansiedad y depresion (trastorno de
panico agorafobia [TPA], fobia social [FS], trastorno de ansiedad por

separacion [TAS], trastorno de ansiedad generalizada [TAG] y depresion
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mayor [DM]).

3.2.3. Procedimiento

Este estudio forma parte del Proyecto DetectaWeb, un programa de deteccion
temprana de la salud mental via online. Se trata de un estudio transversal, observacional
y multicéntrico en poblacioén adolescente de centros de educacion primaria y secundaria
de Espafia, donde la informacion en los distintos centros se recogid a través de un
protocolo online bajo la supervision de psicologos/as y estudiantes de master en

practicas formados para ello.

3.2.4. Andlisis estadisticos

Mediante el programa estadistico IBM SPSS 24 se realiz6 la prueba Kolmogorov-
Smirnov, se obtuvieron los valores sobre asimetria, curtosis y el diagrama de cajas para
realizar el andlisis de outliers. También se analizd la consistencia interna (a través de
alpha de Cronbach), correlaciones (Test paramétrico de Pearson), andlisis de
frecuencias para las variables sociodemograficas y las puntuaciones en los nifios y
adolescentes que habian puntuado diferente a 0 en la escala de suicidio. Se
dicotomizaron las puntuaciones de la escala RCADS (presencia de sintomatologia
emocional con puntuacion mayor a 1,5 desviaciones tipicas de la media) y se analizaron
las frecuencias. Finalmente, usando las puntuaciones continuas y mediante la
herramienta de computacion PROCESS de SPSS, se realizaron diferentes modelos de

mediacion (modelo 4) para calcular los coeficientes de regresion.

3.2.5. Etica
El Proyecto DetectaWeb fue aprobado por el Comité de ética de proyectos de
investigacion (Organo Evaluador de Proyectos, OEP) del Vicerrectorado de

investigacion y desarrollo tecnoldgico de la Universidad Miguel Hernandez (niimeros
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de referencia de DPS-JPR-001-10 y DPS. JPR,02,14).

3.2.6. Resultados

La encuesta fue cumplimentada por 954 adolecentes y 545 nifios (el 49,70% de la
muestra total eran mujeres), reflejando que, el 21,30% de adolescentes y el 11,90% de
los nifios/as obtuvieron una puntuacion distinta de 0 en la escala de suicidio
(pensamiento, plan e intento de suicidio). En general, la muestra se distribuyo del
mismo modo en cuanto a chicos y chicas, con diferencias estadisticamente significativas
en el caso de los nifios varones, mostrando un mayor porcentaje de casos que
presentaron idea, plan o intento de suicidio. En cuanto a la sintomatologia interiorizada,
es en FS y TAG donde mas nifios/as y adolescentes obtuvieron una calificaciéon por
encima del punto de corte. En su mayoria, los nifios/as y adolescentes que superaban el
punto de corte en alguna de las escalas de RCADS, también presentaron puntuacion
diferente de 0 en la escala de suicidio, siendo la diferencia de puntuacion entre ambos
grupos (conductas de suicidio) significativa.

Respecto a la regresion univariada y multivariada, aunque en la univariada todas las
variables, excepto ser chico o chica en adolescentes, fueron significativas y con una
asociacion positiva con las conductas de suicidio, tras el analisis multivariado, la
asociacion estadisticamente significativa se dio, por un lado, con ser adolescente y, por
otro lado, con DM y TPA (tanto en adolescentes como en nifios/as). Con valor de OR en
toda la muestra igual a 3,56 (95% IC = 2,53—4,10) en DM y un valor de 3,09 (95% IC =
2,05-4,66) en TPA. En el caso de los nifos/as, se mantuvo la asociacidon significativa

con el sexo (ser nifo).

En relacion al modelo de mediacion con PROCESS, por un lado, en el modelo

realizado con poblacién infantil, el porcentaje de varianza explicada en Conductas de
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Suicidio fue del 12%. Sin embargo, aunque padecer sintomas de TPA se asoci6 de
manera estadisticamente significativa con mayor riesgo de padecer sintomas de DM (b
= 0,60, EE = 0,03 p < 0,001) y el efecto total fue estadisticamente significativo (b =

0,16, EE = 0,2 p<0,001), el efecto indirecto de la mediacion no fue significativo.

Por otro lado, en el modelo realizado con poblaciéon adolescente, el analisis de
mediacion mostro que los adolescentes con mas sintomas de TP, tenian un mayor riesgo
de problemas de suicidio (con un 17% de varianza explicada en Conductas de Suicidio).
Ademas, el efecto indirecto de la mediacion de los sintomas de DM en esta relacion fue

estadisticamente significativo (b = 0,07, EE = 0,13).
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3.3. Publicacion 3. ;Cual es el papel de los sintomas interiorizados y exteriorizados
y el comportamiento de suicidio de los adolescentes? (Estudio 3, objetivo 3).
Estudio longitudinal correlacional

3.3.1. Participantes

La muestra inicial en el tiempo 1 (t1) estuvo formada por 909 estudiantes de 7
centros de la E.S.O de la provincia de Alicante (12-18 afios de edad). A los 6 meses, se
realizd el segundo pase (t2) y fueron 238 adolescentes los que conformaron la muestra

definitiva (36,14% chicas).

3.3.2. Instrumentos

e Cuestionario ad-hoc sobre las variables sociodemograficas, Family Affluence

Scale (FAS; Currie, Elton, Todd y Platt, 1997).

e La Escala DetectaWeb-Malestar (Garcia-Olcina, Piqueras y Martinez-

Gonzalez, 2014) para evaluar la conducta de suicidio (ideas, planes e intentos).

e El Strenghts and Difficulties Questionnaire (Goodman, 1997 [SDQ]) en su
version espafiola (Garcia et al., 2000) para la evaluacion de la sintomatologia
interiorizada y exteriorizada.

3.3.3. Procedimiento

Se trata de un estudio longitudinal, observacional y correlacional en adolescentes de

un centro de educacidon secundaria de la provincia de Alicante. La informacion se
recogio a través de un protocolo online bajo la supervision de los tutores académicos
formados por profesionales licenciados en psicologia. El tiempo transcurrido entre el
primer y segundo pase fue de 6 meses.

3.3.4. Analisis de los datos

Mediante el programa estadistico IBM SPSS 24 se realiz6 la prueba Kolmogorov-
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Smirnov, se obtuvo la asimetria, curtosis y el diagrama de cajas para realizar el analisis
de outliers. También se analizd la consistencia interna (a través del coeficiente de
Omega de McDonalds), se realizaron correlaciones (Test paramétrico de Pearson),
comparacion de Media y desviaciones tipicas (a través de la prueba de T-Student para
muestras independientes), tamafios del efecto de la diferencia de las medias (d de
Cohen) y anélisis de regresion simple.

Finalmente, mediante la herramienta de computacion PROCESS de SPSS se
realizaron diferentes modelos de mediacion (modelo 6) con las puntuaciones continuas
para calcular los coeficientes de regresion.

3.3.5. Etica

Este trabajo se llevo a cabo con el permiso a la Secretaria Autonomica de Educacion
e Investigacion y del Organo Evaluador de Proyectos de la Universidad Miguel
Hernandez (Referencia DPS.JPR,04,16).

3.3.6. Resultados

Las puntuaciones medias de las chicas fueron maés altas en todas las escalas,
difiriendo de manera estadisticamente significativa y con tamafo del efecto grande
sobre la sintomatologia interiorizada (d = 0,82 en t1 y 0,88 en t2) .

En relacién a los modelos de mediacion con PROCESS, en todos se incluyd como
covariable, el género (ser chica) y como variable criterio, el comportamiento de suicidio
t2. En cuanto al primer modelo realizado (mediacion entre la sintomatologia
interiorizada t1 a través de la sintomatologia interiorizada t2, comportamientos de
suicidio tl y la sintomatologia exteriorizada t1 y t2 para predecir los comportamientos
de suicidio t2), éste explicd el 54% de la varianza total de los comportamientos de
suicidio actuales. El efecto total fue b igual a 0,06 (Error estandar [EE] = 0,01; t = 5,65;

p < 0,001; IC del 95%: 0,04 / 0,07). En términos de variables mediadoras, ni la
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sintomatologia exteriorizada tl ni t2 se asociaron significativamente con los
comportamientos de suicidio t2, mientras que la sintomatologia exteriorizada tl se
asocio significativamente con los comportamientos de suicidio tl. La covariable
incluida (ser chica) estaba relacionada con la sintomatologia interiorizada y
comportamientos de suicidio t2. Los valores de prediccion del segundo modelo
(mediacion entre la sintomatologia interiorizada t1 a través de los comportamientos de
suicidio tl1 y la sintomatologia interiorizada t2 para predecir los comportamientos de
suicidio t2) fueron los mismos que en el primer modelo. Sin embargo, en este caso, las
variables mediadoras se relacionaron de forma positiva y estadisticamente significativa
entre ellas y con los comportamientos de suicidio t2. El tercer modelo, donde se
evaluaba la ansiedad y la depresion por separado (mediacion entre la sintomatologia de
ansiedad t1 a través de la sintomatologia de ansiedad t2, los comportamientos de
suicidio tly la sintomatologia de depresion tl y t2), la varianza explicada de los
comportamientos de suicidio t2 aument6 al 62%, con un efecto total entre los sintomas
de ansiedad t1 en los comportamientos de suicidio t2 y el resto de las variables como
mediadoras en esta relacion. El valor de b en el efecto total fue de 0,04 (EE = 0,01, t=
3,06, p < 0,001, 95% IC: 0,01 / 0,07). Sin embargo, los sintomas de ansiedad no tenian
ninguna asociacion significativamente estadistica con los comportamientos de suicidio,
mientras que los sintomas de ansiedad tl se asociaron de forma estadisticamente
significativa con los comportamientos de suicidio tl. En el caso de la covariable
incluida, el ser chica se asoci6 significativamente con los sintomas de depresion tl,
sintomas de ansiedad t2, y comportamientos de suicido t2. Finalmente, en el ultimo
modelo realizado (mediacidon entre la sintomatologia de depresion tl a través de los
comportamientos de suicidio tl y la sintomatologia de depresion t2), el modelo explico

el 61% de la varianza total para comportamientos de suicidio t2, teniendo en cuenta que
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en la variable género, el ser chica aumentaba el riesgo de comportamientos de suicidio
t2. Este modelo mostr6é una mediacion total con b igual a 0,20 (EE = 0,02; t =8,52; p <

0,001; IC del 95%: 0,15/ 0,24).
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3.4 Publicacion 4. Revision sistematica de programas de prevencion del suicidio en
adolescentes de poblacion comunitaria (estudio 4, objetivo 4)

3.4.1. Estrategia de Busqueda

Se llevd a cabo una revision sistematica de estudios sobre programas de prevencion
primaria del suicidio e intento de suicidio en nifios y adolescentes publicados hasta
2018. Las diferentes combinaciones de términos “suicid* AND (preven* OR interven*)
AND (child* OR adolescen* OR nifios OR adolescentes)” se introdujeron en las
diferentes bases de datos empleadas: Ovid MEDLINE, PsycINFO, Scopus, Cochrane,
PubMed y Psicodoc.

3.4.2. Criterios de Inclusion

Se incluyeron programas de prevencion universal, selectiva e indicada dirigidos a
poblacion con 20 edad o menores. Los criterios de inclusion fueron: (a) articulos
cientificos publicados que midieran la eficacia de programas de cualquier tipo de
prevencion primaria del suicidio; (b) dirigidos a nifios y adolescentes (edad < 0 = a 20
afos); (c) que incluyeran ideacion y/o tentativas de suicidio derivadas de cualquier tipo
de situacion o problematica; d) articulos en inglés o espafiol; (€) con muestra de
participantes mayor a 1, eliminando por tanto los estudios de caso Unico (n =1) y (f)
programas de prevencion disefiados en cualquier ambito de actuacion (p.ej. colegios,
hospitales, ayuntamientos, comunidades, etc.).

3.4.3. Seleccion de los estudios

En primera instancia se cribaron los titulos. En segundo lugar, se revisaron los
resimenes y se eliminaron los que no incluyeran informaciéon sobre suicidio o
relacionados y prevencion sobre suicidio o relacionados. Posteriormente, se tuvieron en
cuenta los criterios de inclusion para realizar un segundo cribado con la lectura de los

articulos completos.
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3.4.4. Resultados

Finalmente se incluyeron estudios publicados desde 1991 hasta 2018 dirigidos a
estudiantes de secundaria de los 11 a los 20 afos de edad, en su mayoria
estadounidenses (67,57%). De estos, la mayoria era prevencion directa y universal (el
70,27% y 45,94% respectivamente). En cuanto al tipo de estudio, aunque la mayoria
incluia grupo control y experimental (75,67%), una gran parte de los estudios incluidos
no contenian grupo control (24,32%). De los que presentaron estudios de caso control,
unicamente el 18,92% no informd o no llevo a cabo una seleccion aleatoria. En relacion
al contenido, en general estaban formados por: psicoeducacion para reducir el estigma y
aumentar los conocimientos generales sobre el suicidio, entrenamiento en habilidades
de afrontamiento, busqueda de ayuda y resolucion de problemas para reducir el estrés y
los factores de riesgo relacionados con el suicidio, ademds del entrenamiento en
gatekeepers o guardianes (personas formadas para detectar adolescentes en riesgo,
quienes asisten a estos adolescentes en riesgo ofreciéndoles servicios de ayuda). A su
vez, todas las variables que aparecian en alguno de estos estudios fueron
estadisticamente  significativas, concretamente: Comportamientos de suicidio,
Depresion, Desesperanza, Conocimiento sobre suicidio, Ira, Ansiedad y Distrés se
incluian en méas de 2 estudios.

Finalmente, unicamente el 28,94% aport6 tamafios del efecto para el cambio en
el riesgo de suicidio. Por tanto, de los que informaron sobre este valor, se encontraron
magnitiudes del efecto del cambio entre medianos y grandes en el Programa PGC
(Eggert, Tompson, Herting y Nicholas, 1995), el C-CARE y CAST (Randell, Eggert y
Pike, 2001), SOS (Schilling, Lawless, Buchanan y Aseltine, 2014) y Reframe IT

(Robinson et al., 2016).
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4. Discusion

Con esta tesis se ha pretendido ahondar en el conocimiento de la problematica del
suicidio a través de cuatro estudios de acuerdo con los objetivos planteados.

El primer objetivo de esta tesis fue estimar el papel de los sintomas interiorizados y
exteriorizados en la determinacion del intento de suicidio y el suicidio en adolescentes y
jovenes adultos de 12 a 26 afios de edad, a través de un metaanalisis de estudios
publicados hasta 2017.

El segundo objetivo fue estudiar la relacion de la presencia de comportamiento de
suicidio (ideacion, plan o intento) con la presencia de sintomatologia interiorizada a
través de la evaluacién online en un estudio transversal en poblacion de nifios y
adolescentes de 8 a 18 afios de edad.

El tercer objetivo fue examinar la relacion entre la sintomatologia interiorizada y
exteriorizada y el comportamiento de suicidio (ideacion, plan o intento) a través de la
evaluacion online en un estudio longitudinal, inicamente en poblacion adolescente de
12 a 18 afos de edad.

El ultimo objetivo fue actualizar la informacion sobre la evidencia de la eficacia de la
prevencion del suicidio en adolescentes a nivel internacional con programas preventivos
publicados hasta 2018 en poblacion de 20 afios de edad o menor.

A continuacién, se discuten los resultados de los estudios correspondientes a cada
uno de los 4 objetivos que componen esta tesis.

4.1. Estudio 1. Objetivo 1

4.1.1. Resultados Principales

Los resultados del primer estudio mostraron que los adolescentes y jovenes adultos
con sintomatologia interiorizada (sintomas de depresion, sintomas somaticos y sintomas

de ansiedad) y exteriorizada (problemas legales o delincuencia, absentismo escolar,
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violencia hacia otros y agresividad hacia otros) tienen mayor riesgo de llevar a cabo
algin intento de suicidio. Por un lado, entre dichas variables, en relacion con los
sintomas interiorizados, la mayor significacion se hallé en la asociacién entre tener
sintomas de depresion y los intentos de suicidio, aunque con heterogeneidad moderada.
Por otro lado, aunque se asoci6 de manera significativa al intento de suicidio o suicidio
tener sintomas exteriorizados en general, este valor fue mayor cuando en el analisis solo
se calcularon los valores de las variables que median problemas con la ley.

El tamafo del efecto obtenido en cada metaanalisis fue grande y, aunque la
heterogeneidad obtenida fue elevada o moderada, no disminuyo tras los analisis de
sensibilidad. Sin embargo, esta heterogeneidad podria atribuirse a las diferencias entre
los estudios poblacionales incluidos (con divergencias entre los factores metodolégicos
y contextuales) y las diferencias en las definiciones de los factores de riesgo. Ademas,
en ninguno de los metaanalisis se dio sesgo de publicacion. En el caso del metaanalisis
de los estudios que median sintomas exteriorizados como variables categoricas, se
observo que habia 4 muestras con valores extremos en los intervalos de las OR (valores
de intervalo superior mayores a 300). Por tanto, se decidio excluir dichas muestras
pertenecientes al estudio de Davidson et al. (1989) y al de Beautrais et al. (1997) para
evitar que estuvieran influyendo en los valores del metaanalisis. Por un lado, en el caso
del estudio de Davidson et al. (1989), los valores anormales podian deberse a que la
muestra era pequefla, constituida por 14 personas que llevaron a cabo algln intento de
suicidio. Por otro lado, en el estudio de Beautrais et al. (1997) los valores de OR
anormales podian ser resultado de las diferencias en la recogida de la informacion de la
variable, puesto que los valores son normales en la muestra que autoinformd haber
tenido problemas relacionados con la ley, pero se dieron valores anormales en las

muestras en las que se evaluaron los problemas legales a través de otros informantes.
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Sin embargo, aunque tener sintomas de depresion, falta de disciplina, problemas legales
y violencia hacia otros estuvieron relacionados con la muerte por suicido, la evidencia
fue escasa, unicamente el 12,50% (5 estudios), evaluaron el suicidio consumado como
resultado.

En cuanto al PAR, cabe destacar que Unicamente se pudieron realizar los célculos
con 5 muestras. Por tanto, aunque la informacion obtenida fue relevante, son pocos
estudios para poder considerar que los resultados se puedan generalizar.

4.1.2. Comparacion con otros estudios

Segun nuestro conocimiento, ningiin metaanalisis previo ha considerado el estudio
de los sintomas interiorizados y exteriorizados en relacion con la problemadtica de
suicidio en adolescentes y jovenes adultos. Sin embargo, si se ha estudiado dicha
relacion con trastornos mentales en esta misma poblacion (Gili et al., 2018). Los datos
obtenidos son consistentes con los resultados del metaanalisis de Gili et al (2018).
Dicho metaanalisis, procede de la misma revision de amplio alcance que la de este
estudio, sin embargo, los criterios de inclusién son distintos, incluyendo estudios que
evaluan trastornos mentales y excluyendo los que evalian sintomatologia sin trastorno
mental. En el articulo de Gili et al (2018) se incluyen 24 estudios (19.727 participantes)
en la poblacion de jovenes adultos (12 a 26 afios). En dicho articulo, la mayor
asociacion con el riesgo de llevar a cabo algln intento de suicidio la encuentran entre la
presencia de padecer algin trastorno afectivo (OR = 6,04; 95% IC) y los trastornos de
ansiedad (OR = 3,5; 95% IC). En ese mismo metaanalisis también se encuentra
asociacion entre tener algun trastorno disruptivo y llevar a cabo algin acto suicida (OR
=3,14; 95% CI = 1,69-5,83).

En otra revision (Chesney, Goodwin y Fazel, 2014) en la que se realiza un

metaanalisis con 6 estudios (de 1995 a 2017) y 2.303 participantes diagnosticados con
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trastorno del estado de animo, pertenecientes a Estados Unidos y Corea del Sur; es el
trastorno de depresion uno de los que refleja una asociacion mayor y, ademas,
estadisticamente significativa con el riesgo de suicidio.

4.1.3. Puntos fuertes y Limitaciones

Algunos puntos fuertes de esta revision son: (i) hasta la fecha, no se han
realizado revisiones sistematicas ni metaanalisis previos sobre el comportamiento de
suicidio y los sintomas interiorizados y exteriorizados en este grupo de edad (ii) la
seleccion de estudios se realizd sin restriccion de lenguaje y afio de publicacion,
utilizando un proceso de revision por pares en la fase de seleccion, una revision
independiente por pares en la extraccion de datos, y utilizando métodos para
minimizar el sesgo; (iil) en algunos casos se contactd con autores de los estudios para
obtener mas informacion; (iv) también se realizaron busquedas manuales y busquedas
de literatura gris; (v) solo se incluyeron los estudios longitudinales, lo que garantizo
que la exposicion a las variables evaluadas precedi6é al resultado. Tal decision hace
que nuestros hallazgos sean mas relevantes para establecer el orden temporal de los
eventos, asi como para minimizar el sesgo.

Este estudio también presenta algunas limitaciones; (i) se observo heterogeneidad, la
cual podria atribuirse a la variedad de variables evaluadas y los diferentes métodos
empleados en el andlisis de esas variables; (ii) se identificaron muy pocos estudios que
evaluaron sintomatologia interiorizada o exteriorizada como factor de riesgo de muerte
por suicidio, lo que no nos permitio estimar la verdadera magnitud del efecto para esta
variable de resultado. Esta limitaciéon en concreto, destaca la necesidad urgente de
investigar mas a fondo la muerte por suicidio como variable de resultado; (iii) el PAR
obtenido no es muy robusto debido a la escasez de estudios con datos disponibles para

su célculo; (iv) todavia hay poca evidencia sobre la validez de la escala utilizada para
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evaluar la calidad de los estudios longitudinales (Hartling et al., 2013).

4.2. Estudio 2. Objetivo 2

4.2.1. Resultados Principales

De los principales resultados del estudio, destacar que el 11,90% de la muestra
estudiada reportd algiin pensamiento y/o intento de suicidio prevalencia vida y el
21,30% en el caso de los adolescentes. Estos eran esperables, puesto que, posiblemente,
debido a la falta de madurez cognitiva en los nifios y nifias con menos de 10 afios de
edad, la incidencia de suicidios es baja antes de la pubertad (Mishara, 1999). Sin
embargo, también el metaanalisis de Evans et al. (2017), refiere que la incidencia de
esta problematica aumenta durante la adolescencia. Sin embargo, controlando la edad,
haber obtenido un valor por encima del punto de corte en cualquier sintomatologia, se
asocio significativamente con comportamiento de suicidio. Obteniendo un valor mayor
con la sintomatologia de FS, DM y TPA (p <0,001).

Finalmente, tras la realizacion de los modelos de regresion, a pesar que en el modelo
realizado con poblacion infantil el porcentaje de varianza explicada en Conductas de
Suicidio fue del 12% vy el efecto total fue estadisticamente significativo, el efecto
indirecto de la mediacion no fue significativo. No obstante, en el modelo realizado con
adolescentes, el efecto indirecto si que fue estadisticamente significativo, mostrando
que los adolescentes con mas sintomas de TPA tenian un mayor riesgo de problemas de
suicidio (con un 17% de varianza explicada en Conductas de Suicidio). Ademas, el
efecto indirecto de la mediacion de los sintomas de DM en esta relacion fue
significativo (b = 0,07, EE = 0,13).

Por ello, aunque padecer sintomas de TPA se asocid6 de manera estadisticamente
significativa con mayor riesgo de padecer sintomas de DM, tener sintomas de TPA se

relaciond con la aparicion de conductas de suicidio, incluyendo tener sintomas de DM
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como variable mediadora en dicha relacion. Esta relacion entre la sintomatologia de
TPA y DM con el suicidio se puede explicar, en parte, por la teoria de los tres pasos de
Klonsky y May (2015), en la que el primer paso de la ideacion del suicidio es el dolor,
pudiendo ser un dolor psicoldégico o emocional. Por tanto, aunque es necesaria mas
investigacion en este campo, parece que las emociones negativas asociadas a la
sintomatologia relacionada con el TPA, junto con la posibilidad de tener sintomatologia
de DM, entrafiarian un mayor riesgo de conductas de suicidio.

4.2.2. Comparacion con otros estudios

En cuanto a la prevalencia obtenida por los nifios/as, los porcentajes de pensamiento
e intento fueron similares a las que aparecen en el estudio de Voltas et al. (2019), en que
la prevalencia vida de idea de suicidio en poblacion infantil (9 a 12 afos) fue del 15%.
Por lo que se refiere a los adolescentes, en Auerbach et al. (2018) los datos de 14.348
adolescentes en su primer afio de universidad reflejaron un 27,90% en conducta suicida
durante los tltimos 12 meses.

En relacion a la diferencia estadisticamente significativa entre la media en poblacion
infantil y adolescente que reportaron mayor nivel de sintomatologia de depresion y
suicidio con los de menor nivel, concuerdan con los reportados en otros estudios donde
también se da relacion significativa entre depresion y pensamiento de suicidio
(Gensichen, Teising, Konig, Gerlach y Petersen, 2010; Keilp et al., 2012; Morales-
Vives y Dueias, 2018), confirmando la idea de Joiner (2007) de que el deseo suicida es
una caracteristica comun de la depresion. Ademas, en cuanto a la relacion del suicidio
con los trastornos de ansiedad, segiin una revision de De la Vega, Giner y Courtet
(2018), el riesgo de suicidio parece ser mayor en personas que padecen trastornos de
ansiedad que en la poblacion general. Concretamente, encontramos relacion con FS y

TPA en el estudio de Nock et al. (2013) donde, segin los valores obtenidos en 6.483
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adolescentes, la diferencia fue significativa entre la puntuacion en FS y TPA obtenida
por los que habian ideado o planificado el suicidio con los que no.

Por ultimo, aunque no se encontré ningin estudio con poblaciéon comunitaria no
clinica de nifios y/o adolescentes donde se haya estudiado la mediacion entre
sintomatologia interiorizada y suicidio, si hay estudios con adultos en los que se ha
visto que la relacion del TPA y la conducta suicida parece estar mediada por la
comorbilidad psiquiatrica, particularmente la DM (Beck, Steer, Sanderson y Skeie,
1991; Cox, Direnfeld, Swinson y Norton, 1994; Schmidt, Woolaway-Bickel y Bates,
2001; Starcevic, Bogojevic, Marinkovic y Kelin, 1999; Warshaw, Dolan y Keller,
2000).

4.2.3. Limitaciones

Dada la dificultad para recoger informacion sobre suicidio en este tipo de muestra, el
presente estudio aporta informacion acerca del alto riesgo de suicidio y la
sintomatologia de depresion y ansiedad como factor de riesgo. Sin embargo, a pesar de
la significacion encontrada en algunas variables, hay que tener en cuenta que, aunque el
tamafio muestral fue grande, se trata de un estudio de corte transversal donde no se
midio la prevalencia de comportamientos de suicidio durante los ultimos 12 meses, sino
que se midi6 unicamente la frecuencia de prevalencia vida (presencia de alguna vez
durante la vida) de las variables relacionadas con el suicidio. Por ello, para poder
generalizar estos resultados, seria conveniente realizar un estudio de caracter
longitudinal. Otra limitacion fue la baja representatividad de la muestra, inicamente se

recogio informacion de la provincia de Alicante.
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4.3. Estudio 3, Objetivo 3

4.3.1. Resultados Principales

Se construyeron varios modelos para poder estudiar el tercer objetivo; un primer
modelo siguiendo los analisis de regresion establecidos previamente para determinar
qué variables tenian un papel mediador en la prediccion de comportamientos de suicidio
en el tiempo actual (incluyendo sintomas ineriorizados y exteriorizados) y; los 3
siguientes modelos, descartando los sintomas exteriorizados. Segln los resultados del
primer modelo, la presencia de sintomas interiorizados y exteriorizados y
comportamientos de suicidio fueron predictores de los mismos sintomas medidos de
nuevo longitudinalmente. Asi mismo, en este modelo, unicamente, la presencia de la
sintomatologia interiorizada actual y las conductas de suicidio previas, mediaron entre
haber presentado previamente sintomatologia interiorizada y presentar comportamientos
de suicidio actuales. En el siguiente modelo (descartando los sintomas exteriorizados)
encontramos un papel mediador para el comportamiento de suicidio tl y Ia
sintomatologia interiorizada t2. Es decir, los sintomas emocionales podian predecir el
suicidio longitudinalmente siempre y cuando estos sintomas estuvieran asociados con
comportamientos de suicidio previos, y cuando los sintomas interiorizados persistieran
en el tiempo. Por consiguiente, se construydé un tercer modelo para detectar qué
sintomas interiorizados mediaban y predecian los comportamientos de suicidio actuales.
A pesar de que en este modelo los sintomas de ansiedad estaban relacionados con los de
depresion, no mostraron relacion  estadisticamente  significativa con el
comportamiento de suicidio t2. Esta relacion entre ansiedad y depresion era de
esperar, ya que los jovenes con ansiedad suelen tener mas dificultades para
relacionarse con los demas, por ejemplo, déficits en habilidades sociales y
resolucion de conflictos (Epkins y Heckler, 2011; Kingery et al., 2010). Por tanto,

es logico que la ansiedad pueda predecir la depresion o los sintomas de depresion
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en el futuro, ya que, durante la adolescencia, las relaciones sociales y el apoyo de
los compafieros son esenciales para prevenir la aparicion de problemas de
depresion (Gariépy, Honkaniemi, Quesnel-Vallée, 2008). En el cuarto y ultimo
modelo, encontramos un papel mediador para el comportamiento de suicidio tl y la
depresion t2, donde los sintomas de depresion precedian el suicidio
longitudinalmente cuando previamente se presentaban comportamientos de suicidio, y
cuando los sintomas de depresion persistieran en el tiempo.

En cuanto a los valores obtenidos entre chicos y chicas, tal y como se esperaba,
encontramos diferencias estadisticamente significativas, siendo los valores mayores los
obtenidos por las chicas en comportamientos de suicidio.

Por tanto, el principal resultado de este estudio fue que los sintomas depresivos
predijeron longitudinalmente el comportamiento suicida en adolescentes cuando la
depresion y los comportamientos de suicidio aparecieron previamente y al mismo
tiempo, y los sintomas de depresion persistieron longitudinalmente (t2). En otras
palabras, los sintomas de depresion predijeron el comportamiento de suicidio (ideas y/o
intentos) cuando se asociaron junto con la presencia de comportamientos de suicidio
previos (ideas y/o plan y/o intentos) y estos sintomas persistieron a largo plazo.
Destacar que esta relacion fue més pronunciada entre las chicas.

4.3.2. Comparacion con otros estudios

En relacion con los resultados obtenidos sobre la correlacion positiva entre la
sintomatologia interiorizada, exteriorizada y comportamientos de suicidio, en un estudio
anterior (Yoder, Longley, Whitbech y Hoyt, 2008), a través de un modelo de tres
factores, la tendencia suicida (idea de suicidio y los intentos de suicidio a lo largo de la
vida), los trastornos interiorizados (diagndsticos de por vida de episodios de depresion

graves y trastornos de estrés postraumatico), y los trastornos exteriorizados
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(diagndsticos de por vida de trastorno de conducta, abuso de alcohol y abuso de drogas)
también estaban positivamente interrelacionados.

Por otro lado, en relacion con la eliminacidén de los sintomas exteriorizados del
modelo debido a la no significacion estadistica en la relacién con el comportamiento de
suicidio actual, Esposito y Clum (et al., 2013) también encontraron una relacion
significativa entre el suicidio y los trastornos interiorizados, pero no con los trastornos
exteriorizados. Este hecho puede deberse a que, en estudios anteriores, se ha
comprobado que los trastornos afectivos en general y la depresion comorbida, junto con
problemas de conducta en particular, aumentan el riesgo de suicidio entre los
adolescentes (Vander Stoep et al., 2011; Windfuhr et al., 2008). Por lo tanto, la relacion
mas potente puede ser cuando los sintomas exteriorizados son comorbidos a sintomas
interiorizados, y es ahi cuando actiian como predictores.

En relacién con el altimo modelo realizado, en la literatura también hay més indicios
sobre la relacion entre la depresion con los comportamientos de suicidio (Hawton et al.,
2013) que con otro tipo de trastornos. En un reciente metaanalisis (Gili et al., 2019) se
encontrd que el trastorno depresivo es el trastorno mental mas fuertemente asociado con
un mayor riesgo de suicidio.

Por ultimo, en cuanto a las diferencias halladas entre hombres y mujeres, estas
diferencias también se han estudiado en otros trabajos, por ejemplo, en el metaanalisis
de Miranda-Mendizabal et al., (2019) se concluye que hay diferencias en el género y el
comportamiento de suicidio, siendo un factor de riesgo especifico para las mujeres el
tener sintomas depresivos. Ademads, el género, es uno de los predictores mas
estudiados (Kumar, Mohan, Ranjith y Chandrasekaran, 2006) en relacién con el
comportamiento de suicidio. Incluso, este fenomeno ha sido llamado la "paradoja del
género” (Canetto y Lester, 1998) el cual describe que las mujeres intentan suicidarse

con mas frecuencia
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que los hombres, aunque, finalmente la muerte por suicidio se da en mayor medida en
los hombres. En cuanto a las diferencias en la sintomatologia interiorizada y
exteriorizada, también se encuentran en la adolescencia, donde las chicas tienden a
interiorizar el sufrimiento y los chicos a exteriorizarlo (Fennig et al., 2005).

4.3.3. Limitaciones

Del mismo modo que en los anteriores estudios, también debemos considerar ciertas
limitaciones. A pesar de ser un estudio longitudinal, la muestra era pequefia,
perteneciente sélo a una de las 52 provincias de Espafa. En consecuencia, una muestra
mas grande de diferentes regiones del pais proporcionaria resultados mas ampliamente
generalizables. Es importante destacar que fue dificil reunir una muestra de
adolescentes para participar en un estudio longitudinal en ¢l se preguntaba sobre el
suicidio.

Cabe senalar que los instrumentos utilizados fueron, unicamente, medidas
autoinformadas. Por lo que, los resultados serian mas representativos y de mayor
relevancia si se realizaran entrevistas clinicas estructuradas. Ademas, en cuanto a los
instrumentos seleccionados para evaluar los sintomas interiorizados y exteriorizados,
contrariamente a lo que cabria esperar, no incluimos la escala SDQ interiorizados. Esto
fue debido a que esta escala proporciona informacién sobre problemas emocionales y de
relacién con los compaiieros, pero no acerca de sintomas especificos de ansiedad y
depresion, que son centrales en los problemas interiorizados y que, potencialmente,
tienen un gran peso en su relacion con el suicidio. En consecuencia, optamos por
DetectaWeb-Distress (Garcia-Olcina, Piqueras y Martinez-Gonzalez, 2014), un nuevo
instrumento que proporciona tanto sintomas especificos de ansiedad y depresion, como
una puntuacion compuesta de sintomas interiorizados.

Otra limitacion de este estudio es que, no se evalu6 el trastorno de la personalidad
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limite a pesar de que si se evalud sintomatologia relacionada con otros trastornos. Segun
el DSM-V uno de los criterios este trastorno es presentar “comportamiento, actitud o
amenazas recurrentes de suicidio, o comportamiento de automutilacion” por lo que,
quiza alguno de los casos podria haber sido explicado por el padecimiento de este
trastorno en concreto. El trastorno de la personalidad limite se caracteriza por la
desregulacion afectiva, los trastornos propios y la desregulacion conductual e
interpersonal (Keng et al.,, 2018). A su vez, tiene sintomas interiorizados y
exteriorizados (Ramos, Canta, de Castro y Leal, 2016). Aun asi, consideramos que esta
limitacién no interfiere con el objetivo de este trabajo era estudiar si la deteccion de
sintomatologia interiorizada y/o exteriorizada, podia estar relacionada con el suicidio o

intento de suicidio.

4.4. Estudio 4, Objetivo 4.

4.4.1. Resultados Principales.

Finalmente, en cuanto al Gltimo objetivo, tras la revision de los 37 estudios, casi
todos los programas de prevencion seleccionados para la revision tenian contenidos y
caracteristicas similares, siendo las variables mas empleadas las relacionadas con la
linea de esta tesis doctoral: Comportamiento de suicidio (71%), Depresion (50%) y
Ansiedad (18,42%), ademas de: Conocimientos sobre suicidio (26,21%), Factores
familiares (26,21%), Desesperanza (21,05%), y Consumo de drogas o alcohol (18,42%);
todas con diferencias estadisticamente significativas al finalizar la intervencion.

Ademas, en la mayoria de los programas predominaba el colegio como lugar clave
para su implementacion, recalcando la importancia de los padres durante el proceso,
aspecto a tener en cuenta en futuras lineas de actuacion. Sin embargo, ademas de que
alguno de los programas carecia de grupo control e informacion sobre método de

asignacion de la muestra a las condiciones experimentales, también fueron pocos
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estudios los que informaron sobre la significacidon estadistica y el tamafio del efecto de
la intervencidon. Por tanto, aunque sélo el 28,94% informaron sobre el tamafio del
efecto de las intervenciones, las magnitudes de estos efectos fueron entre medianos y
grandes.

Finalmente, aunque en los criterios de inclusion el rango de edad era de 20 afios o
menos, no se encontrd ningin estudio que incluyera a poblacion menor de 11 afios.
Segun la literatura, aunque la prevalencia de idea de suicidio durante la infancia es muy
baja, ésta aumenta durante la adolescencia temprana y luego exponencialmente entre las
edades de 12-17 afios (Nock et al., 2013). Por ello, es necesario actuar cuanto antes. En
este sentido, la escuela es el mejor contexto para implantar programas de promocion y
prevencion sobre salud mental (Neil y Christensen, 2009).

4.4.2. Comparacion con otros estudios

Puesto que ya se han realizado revisiones similares al respecto, algunos de los
programas estudiados en esta revision coincidieron con los incluidos en Calear et al.
(2016), concretamente, los que han demostrado unos mejores resultados, como el SOS,
el C-CARE o el Yellow Ribbon.

En este trabajo se hall6 escasez de informacion en relaciéon con aspectos
mencionados y pobre metodologia, al igual que en Robinson et al., (2018) encontraron
esta falta de informacién y una baja calidad en la recogida de informacion de las
intervenciones, asi como en el reporte de los datos.

4.4.3. Limitaciones

Por un lado, aunque se escogieron los criterios de inclusion y exclusion indicados
para evaluar la eficacia de los programas de prevencion, 103 estudios se descartaron por
no incluir evaluacion de su eficacia (informacién de los efectos entre pretest y post-test

tras la intervencion), por lo que, podrian estar resultando eficaces en la reduccion del
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suicidio en nifios y adolescentes, si bien es imposible saberlo dado que no miden o no
aportaron dicha informacién en el articulo.

Por otro lado, uno de los objetivos de esta revision fue incluir articulos tanto en
inglés como en espafol, ya que era algo que el resto de las revisiones no incluian. Sin
embargo, como se ha comprobado, solo se han encontrado dos trabajos en espafiol que

cumplieron los criterios de inclusion.
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5. Conclusiones

Segun los estudios longitudinales publicados hasta 2017 con poblacion de 12
a 26 afios de edad, existe una asociacion significativa entre la sintomatologia
interiorizada y exteriorizada y el intento de suicidio. La mayor asociacion se
da, en primer lugar, con los sintomas de depresion y, en segundo lugar, con
los sintomas de ansiedad.

Padecer sintomas de Trastorno de Panico/Agorafobia est4 relacionado con la
presencia de comportamiento de suicidio (ideas, plan e intento) en
adolescentes cuando se dan sintomas de Depresion mediando entre dicha
relacion.

Presentar sintomas de Depresion y Comportamientos de Suicidio (ideas,
planes o intentos) durante la adolescencia, predice longitudinalmente el
comportamiento futuro de suicidio cuando los sintomas de Depresién son
persistentes en el tiempo, dandose un mayor efecto en las chicas.

La mayoria de programas de prevencion en adolescentes de poblacion
comunitaria encuentran diferencias estadisticamente significativas entre la
puntuacion obtenida antes de la intervencion y después en: el
comportamiento de suicidio (idea/plan e intento), los sintomas de depresion,
los conocimientos sobre suicidio, factores familiares, desesperanza, sintomas
de ansiedad y consumo de drogas o alcohol.

Hay una gran carencia, a nivel internacional, de programas ampliamente
evaluados y con efectos positivos en el riesgo de suicidio o sus factores
asociados en poblacién comunitaria adolescente. Ademads, pocos estudios

presentan informacion sobre la significacion estadistica y el tamano del
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efecto de la intervencion.
6. En Espaiia, son casi inexistentes los estudios sobre la eficacia de programas
de prevencidon del comportamiento de suicidio en poblacion no clinica de

nifos y adolescentes.
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6. Perspectivas de Desarrollos Futuros

En cuanto al metaandlisis realizado para el estudio de la relacion entre
sintomatologia interiorizada y exteriorizada y su relacioén con el suicidio, el andlisis de
los estudios incluidos sugiere que existe una asociacion significativa entre, la
sintomatologia interiorizada (especificamente en la sintomatologia depresiva en mayor
medida) y la sintomatologia exteriorizada (concretamente en presentar problemas
legales en mayor medida) y el intento de suicidio. Sin embargo, no seria recomendable
generalizar la asociacion obtenida entre algunos sintomas de manera independiente (es
decir, sintomas somaticos, absentismo escolar, violencia hacia otros y agresion hacia
otros) y el comportamiento de suicidio, ya que, aunque reflejaban una asociacion
significativa en los distintos articulos, no pudieron analizarse por separado debido al
reducido numero de variables. En concreto, el tnico grupo de sintomas exteriorizados
evaluado por separado fue problemas legales, presentando asociacion significativa. En
este sentido, se necesitan mas estudios longitudinales para evaluar el suicidio y el
intento de suicidio, asi como la muerte por suicidio y los factores implicados.
Asimismo, seria interesante contar con mas trabajos que evaluen la incidencia de la
conducta suicida y poder obtener informacion sobre cada factor de riesgo por separado,
con el fin de llevar a cabo acciones, investigaciones y programas centrados en la
prevencion del suicidio.

Ademéas, aunque tal y como se sugiere se necesitan mas estudios al respecto, a raiz
de la investigacion de la problematica a través del estudio transversal (sintomatologia
interiorizada) y longitudinal (sintomatologia interiorizada y exteriorizada), parece que
no so6lo los adolescentes con trastorno mental estan en riesgo, sino que el hecho de que
presenten altos niveles de sintomas depresivos no clinicos y conductas de suicidio es un

indicativo de alerta. Este hecho apunta a la necesidad urgente de que los Gobiernos
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inviertan en medidas que proporcionen una deteccion temprana. Las intervenciones
centradas en la reduccidon o prevencion de los sintomas interiorizados y exteriorizados,
aunque con mayor intervencion en los sintomas de depresion y el comportamiento de
suicidio (ideas, planes e intentos) podrian reducir significativamente el riesgo de
conductas de suicidio futuras en los adolescentes, concretamente cuando los sintomas
de depresion se mantienen en el tiempo y aparecen acompafiados de comportamientos
de suicidio previos.

Finalmente, en relacion a los trabajos publicados sobre tratamientos de prevencion en
adolescentes de muestra comunitaria, como ya preveiamos, alin es necesario mayor
investigacion en cuanto a la prevencion y el abordaje del problema. En concreto, aunque
hay estudios sobre programas de prevencion que se han implementado, son pocos los
que incluyen una adecuada metodologia y/o informacion sobre su eficacia. Ademas, se
corrobora lo encontrado en este trabajo ya que, en poblacion comunitaria de
adolescentes, en los programas donde se evalua la sintomatologia de depresion y/o
ansiedad, cuando ambas mejoran, también disminuye el comportamiento de suicidio.
Por ello, es necesario que se afiadan mejoras en estos aspectos para lograr reducciones
eficaces, ademas de tener en cuenta las nuevas publicaciones sobre factores de riesgo y
proteccion asociados al suicidio en adolescentes. En concreto, Espafia aun no dispone
de un Plan Nacional de Prevencion del Suicidio. Debido a esto, y sabiendo que la mejor
forma para hacer frente al problema es la prevencion, debemos enfocar los esfuerzos
para reducir su prevalencia trabajando con los nifios desde muy pequefos para la
deteccion y el afrontamiento directo del suicidio, siendo clave la intervencion en los
colegios desde temprana edad y la participacion de los padres en la mejora de la gestion

emocional de sus hijos y en el apoyo para manejar situaciones de suicidio.
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Text Al. Search strategy and selection criteria of the broader systematic review

A broad-scope and inclusive initial search strategy was carried out, with no restrictions of population or
age, in order finally to identify predictors of suicide-related behaviors. References for this review were
identified through searches of the Cochrane Library, Embase, Medline, PsychINFO and Web of Science
databases with no restriction on date of publication. In addition, a search of grey literature was conducted
using the OpenGrey database. Text-words, title words and MESH terms were used as search terms
resulting initially in 26,883 references after removal of duplicates until January 2017. All the keywords
used for inclusion and exclusion, and search terms used to identify suicide attempt, suicidal behaviour,
population, and study design are provided (see below). No restrictions of language or year of publication
were applied. We contacted the corresponding authors of articles written in languages other than Spanish,
and English at least three times to obtain information for inclusion/exclusion criteria, and additional data
for included articles.

Titles, abstracts, full-text and data extraction were reviewed by 2 independent reviewers, all references
were divided in 6 groups resulting on twelve investigators. Discrepancies were included during title
review. Three investigators resolved any disagreement about eligibility for inclusion in the Review, and
they resolved any discrepancies arising during data extraction. During the title, and abstract review
phases, reviewers were blinded from seeing the article's author, journal and year of publication to
minimize selection bias.

For the broad-scope review, studies were included if they met all of the following criteria: (a) reporting
suicide attempt or completed suicide as dependent variable; (b) assessing at least one risk factor of any of
these outcomes (neuroimaging, genetic, and neurobiological studies were excluded); (c) study population
age range from 12 to 26 years old; (d) population-based longitudinal studies (non-clinical and non-
institutionalized sample cohorts; or case-control where control group was of the same age range, and both
non-clinical and non-institutionalized). Studies that focused on clinical, institutionalized samples were
excluded to ensure that the results obtained could be generalized to a youth general population.
Completed suicide was defined as any fatal act done with the intention to take one’s own life, while
suicide attempt was defined as any act of self-injury with intention to die. Other suicide-related behaviors
(e.g., suicide ideation) were excluded.

Search terms by database

Components Keywords
Inclusion keywords Exclusion keywords
Population Humans Animals
Outcome Suicide

Suicidal behavior

Suicide ideation

Suicide plan

Suicide attempt
Non-suicidal self-injury
Parasuicide

Self-injure

Deliberate self-harm
Suicidality

Non-fatal suicidal behavior

Exposure Risk factor
Causality
Relationship
Association
Prediction
Harm
Adverse
Antecedent
History
Etiology
Protective factor
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Prevention
Improvement
Prevalence
Incidence

Study design Experimental study Case series

Randomized controlled trial Case report
Controlled clinical trial
Clinical trial
Longitudinal study
Observational study
Cohort study

Case control study
Time series study
Prospective study
Retrospective study
Follow-up
Cross-sectional study

Others

Type of publications:
- Comments

- Letter

- Editorial

Search Strategy in each selected database:
Searched on October 23th, 2013; updated on June 22“‘, 2015

1.

Medline (Pubmed)

Search Strategy

#24
#23
#22
#21
#20
#19
#18

#17

#16

148

(#20 AND #21 AND #22) NOT (#18 OR #19 OR #20)

(#14 OR #15 OR #16 OR #17)

(#10 OR #11 OR #12 OR #13)

(#5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9)

(#3 OR #4)

(#1 NOT (#1 AND #2))

case reports[Publication Type]

(("prospective studies"[MeSH Terms] OR ("prospective"[All Fields] AND "studies"[All
Fields]) OR "prospective studies"[All Fields] OR ("prospective"[All Fields] AND
"study"[All Fields]) OR "prospective study"[All Fields]) OR ("retrospective
studies"[MeSH Terms] OR (“retrospective"[All Fields] AND "studies"[All Fields]) OR
"retrospective studies"[All Fields] OR ("retrospective"[All Fields] AND "study"[All
Fields]) OR "retrospective study"[All Fields]) OR Follow-up[All Fields] OR ("cross-
sectional studies"[MeSH Terms] OR (“cross-sectional"[All Fields] AND "studies"[All
Fields]) OR "cross-sectional studies"[All Fields] OR ("cross"[All Fields] AND
"sectional"[All Fields] AND "study"[All Fields]) OR "cross sectional study"[All Fields]))

(("cohort studies"[MeSH Terms] OR ("cohort"[All Fields] AND "studies"[All Fields]) OR
"cohort studies"[All Fields] OR ("cohort"[All Fields] AND "study"[All Fields]) OR "cohort
study"[All Fields]) OR ("case-control studies"[MeSH Terms] OR ("case-control"[All
Fields] AND "studies"[All Fields]) OR "case-control studies"[All Fields] OR ("case"[All
Fields] AND "control"[All Fields] AND "study"[All Fields]) OR "case control study"[All
Fields]) OR (("time"[MeSH Terms] OR "time"[All Fields]) AND series[All Fields] AND
("clinical trials as topic"[MeSH Terms] OR (“clinical"[All Fields] AND "trials"[All Fields]
AND "topic"[All Fields]) OR “clinical trials as topic"[All Fields] OR "study"[All Fields] OR
"biomedical research"[MeSH Terms] OR ("biomedical"[All Fields] AND "research"[All
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Fields]) OR "biomedical research"[All Fields])))

(("controlled clinical trial"[Publication Type] OR "controlled clinical trials as
topic"[MeSH Terms] OR "controlled clinical trial"[All Fields]) OR (“clinical
trial"[Publication Type] OR “clinical trials as topic"[MeSH Terms] OR “clinical trial"[All
Fields]) OR ("longitudinal studies"[MeSH Terms] OR ("longitudinal"[All Fields] AND
"studies"[All Fields]) OR "longitudinal studies"[All Fields] OR ("longitudinal”[All Fields]
AND "study"[All Fields]) OR "longitudinal study"[All Fields]) OR (Observational[All
Fields] AND (“clinical trials as topic"[MeSH Terms] OR (“clinical"[All Fields] AND
"trials"[All Fields] AND "topic"[All Fields]) OR “clinical trials as topic"[All Fields] OR
"study"[All Fields] OR "biomedical research"[MeSH Terms] OR ("biomedical"[All

#15 Fields] AND "research"[All Fields]) OR "biomedical research"[All Fields])))
((Experimental[All Fields] AND (“clinical trials as topic"[MeSH Terms] OR (“clinical"[All
Fields] AND "trials"[All Fields] AND "topic"[All Fields]) OR "clinical trials as topic"[All
Fields] OR "study"[All Fields] OR "biomedical research"[MeSH Terms] OR
("biomedical"[All Fields] AND "research"[All Fields]) OR "biomedical research"[All
Fields])) OR ("randomized controlled trial"[Publication Type] OR "randomized
controlled trials as topic"[MeSH Terms] OR "randomized controlled trial"[All Fields] OR

#14 "randomised controlled trial"[All Fields]))

(("risk factors"[MeSH Terms] OR ("risk"[Tiab] AND "factors"[Tiab]) OR "risk
#13 factors"[Tiab] OR ("risk"[Tiab] AND "factor"[Tiab]) OR "risk factor"[Tiab]))

(("etiology"[Subheading] OR "etiology"[Tiab] OR "causality"[Tiab] OR

"causality"[MeSH Terms]) OR Relationship[Tiab] OR ("association"[MeSH Terms] OR

"association"[Tiab]) OR Prediction[Tiab] OR Harm[Tiab] OR Adverse[Tiab] OR

Antecedent[Tiab] OR ("history"[Subheading] OR "history"[Tiab] OR "history"[MeSH
#12 Terms]))

((“protective factors”[Tiab] OR (“protective”[Tiab] AND “factor’[Tiab]) OR
#11 (“protective”[Tiab] AND “factors”[Tiab]) OR "prevention"[Tiab]) OR Improvement[Tiab])

(prevalence[MeSH Terms] OR incidence[MeSH Terms] OR prevalence[Tiab] OR
#10 incidence[Tiab])

(("deliberate"[All Fields] AND "self"[All Fields] AND "harm"[All Fields]) OR "deliberate
#9 self-harm"[All Fields])

((Non-suicidal[All Fields] AND self-injury[All Fields]) OR ("self-injurious

behavior'[MeSH Terms] OR ("self-injurious"[All Fields] AND "behavior"[All Fields]) OR

"self-injurious behavior"[All Fields] OR "parasuicide"[All Fields]) OR Self-injure[All

Fields] OR ("self-injurious behavior'[MeSH Terms] OR ("self-injurious"[All Fields] AND
#8 "behavior"[All Fields]) OR "self-injurious behavior"[All Fields]))

("suicide, attempted'[MeSH Terms] OR ("suicide"[All Fields] AND "attempted"[All

Fields]) OR "attempted suicide"[All Fields] OR ("suicide"[All Fields] AND "attempt"[All
#7 Fields]) OR "suicide attempt"[All Fields])

((suicidal[All Fields] AND ("behaviour"[All Fields] OR "behavior'[MeSH Terms] OR

"behavior"[All Fields])) OR (("suicide"[MeSH Terms] OR "suicide"[All Fields]) AND

#6 (ideation[All Fields] OR plan[All Fields])))

#5 (suicid*) OR "suicide"[MeSH Terms] OR "suicide"[All Fields])
#4 editorial [Publication Type]

#3 letter[Publication Type]

#2 human[MeSH Terms]
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| #1

animal[MeSH Terms]

2.

Embase

Search Strategy

#6

#5

#4

#3
#2
#1

(#3 AND #4 AND #5) NOT (#1 OR #2)

‘experimental study'/exp OR 'experimental study' OR ‘randomized controlled trial'/exp
OR 'randomized controlled trial' OR ‘controlled clinical trial'/exp OR ‘controlled clinical
trial' OR ‘clinical trial'/exp OR ‘clinical trial' OR 'longitudinal study'/exp OR 'longitudinal
study' OR 'observational study'/exp OR 'observational study' OR 'cohort analysis'/exp
OR 'cohort analysis' OR 'case control study'/exp OR 'case control study' OR
'‘prospective study'/exp OR 'prospective study' OR 'retrospective study'/exp OR
'retrospective study' OR 'follow-up'/exp OR ‘follow-up' OR 'cross-sectional study'/exp
OR 'cross-sectional study' OR 'cohort study'/exp OR 'cohort study' OR 'time series
study'

'risk factor'/exp OR 'risk factor':ti,ab OR 'prediction’/exp OR 'prediction':ti,ab OR
'association'/exp OR 'association':ti,ab OR 'prevention'/exp OR 'prevention’ti,ab OR
‘causality’/exp OR 'causality":ti,ab OR 'relationship':ti,ab OR 'adverse'ti,ab OR
‘antecedent':ti,ab OR 'etiology'/exp OR 'etiology':ti,ab OR 'protective factor"ti,ab OR
prevalence/exp OR incidente/exp

suicid* OR 'suicidal behavior'/exp OR 'suicidal behavior' OR 'automutilation'/exp OR
‘automutilation' OR 'suicide'/exp OR 'suicide' OR 'suicide ideation'/exp OR 'suicide
ideation' OR 'suicide plan' OR 'suicide attempt'/exp OR 'suicide attempt' OR 'non-
suicidal self-injury' OR 'parasuicide'/exp OR 'parasuicide’' OR 'self-injure’ OR
‘deliberate self-harm' OR suicidality

letter/exp OR editorial/exp OR “case report’/exp

animal/exp NOT (animal/exp AND human/exp)

3. Web of Science

Search Strategy

#6

#5

#4

#3
#2
#1

(#3 AND #4 AND #5) NOT (#1 OR #2)

TS=(Experimental study OR Randomized controlled trial OR Controlled clinical trial
OR Clinical trial OR Longitudinal study OR Observational study ORCohort study OR
Case control study OR Time series study OR Prospective study OR Retrospective
study OR Follow-up OR Cross-sectional study)

TS=(Risk factor OR Causality OR Relationship OR Association OR Prediction OR
Harm OR Adverse OR Antecedent OR History OR $Etiology OR Protective factor OR
Prevention OR Improvement OR prevalence OR incidence)

TS=(Suicid* OR suicide OR Suicidal behavior OR Suicide ideation OR Suicide plan
OR Suicide attempt OR Non-suicidal self-injury OR Parasuicide OR Self-injure OR
Deliberate self-harm OR Suicidality OR Non-fatal suicidal behaviour)

DT=(letter) OR Tl=(editorial) OR Tl=(case report)

TS=(animal NOT (animal AND human))
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4. The Cochrane Library

Search Strategy

#39 (#14 and #29 and #37) not (#3 or #38)
#38 MeSH descriptor: [Case Reports] explode all trees
#37 #30 or #31 or #32 or #33 or #34 or #35 or #36
#36 MeSH descriptor: [Cross-Sectional Studies] explode all trees
#35 MeSH descriptor: [Case-Control Studies] explode all trees
#34 MeSH descriptor: [Cohort Studies] explode all trees
#33 MeSH descriptor: [Longitudinal Studies] explode all trees
#32 MeSH descriptor: [Randomized Controlled Trials as Topic] explode all trees
#31 MeSH descriptor: [Randomized Controlled Trial] explode all trees
#30 MeSH descriptor: [Research Design] explode all trees
#15 or #16 or #17 or #18 or #19 or #20 or #21 or #22 or #23 or #24 or #25 or #26 or
#29 #27 or #28
#28 improvement:ti,ab,kw
#27 prevention:ti,ab,kw
#26 protective factor*:ti,ab,kw
#25 etiology:ti,ab,kw
#24 history:ti,ab,kw
#23 antecedent:ti,ab,kw
#22 adverse:ti,ab,kw
#21 harm:ti,ab,kw
#20 prediction:ti,ab,kw
#19 association:ti,ab,kw
#18 relationship:ti,ab,kw
#17 MeSH descriptor: [Causality] explode all trees
#16 risk factor*:ti,ab,kw
#15 MeSH descriptor: [Risk] explode all trees

#14 #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 #8 or #9 or #10 or #11
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#13 Deliberat* self-harm

#12 self-injur*

#11 Parasuicide

#10 Non-suicid* self-injury

#9 suicid* attempt*

#8 suicid* plan

#7 suicid* ideation

#6 suicid* behavi*

#5 suicid*

#4 MeSH descriptor: [Suicide] explode all trees

#3 #2 not (#2 and #1)

#2 MeSH descriptor: [Animals] explode all trees

#1 MeSH descriptor: [Humans] explode all trees

5. PsycInfo (EBSCOHost)

Search Strategy
((DE “suicidal ideation” OR Suicidal Ideation OR DE "Suicide+" OR DE "Assisted
Suicide" OR (DE “suicidology”) OR suicid* OR (suicidal AND behav*) OR “suicidal
ideation” OR “suicide plan” OR “suicide attempt” OR “attempted suicide” OR
suicidality OR “suicide prevention” OR parasuicide OR “self-injurious behavior” OR
"non-suicidal self-injury” OR self-injur* OR "non-fatal suicidal behavior" OR "non-fatal
suicidal behaviour" OR (DE "Suicide Prevention™")) AND (DE "risk factors" OR “risk
factors” OR DE “causality” OR (TI causalit* OR AB causalit*) OR (Tl relationship OR
AB relationship) OR (Tl Association* OR AB Association*) OR DE "Prediction" OR DE
"Harm Reduction" OR (Tl adverse OR AB adverse) OR (Tl History OR AB History) OR
DE "Etiology" OR (DE "Protective Factors") OR (TI “Protective factors” OR AB
“Protective factors”) OR (DE "Prevention”) OR (DE "Accident Prevention”) OR
prevalence OR incidence OR (DE "Primary Mental Health Prevention") OR (DE
"Relapse Prevention") OR (Tl improve* OR AB improve*)) AND (DE "“Clinical Trials+"
OR DE "Experimental Design”™ OR DE "Between Groups Design" OR DE "Clinical
Trials" OR DE "Cohort Analysis" OR DE "Followup Studies" OR DE "Hypothesis
Testing” OR DE "Longitudinal Studies" OR DE "Repeated Measures" OR DE
"Prospective Studies" OR DE “Case-control” OR DE “Cross-sectional” OR DE "Time
Series" OR DE "Retrospective Studies")) NOT ((DE “Animals+” OR DE "Female
Animals" OR DE "Infants (Animal)" OR DE “Invertebrates” OR DE "Male Animals" OR
DE "Vertebrates") OR (DE “Case report”))

#1
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6. OpenGrey

Search Strategy

#1

((suicide* OR (suicide* (behaviour OR behaviour)) OR (suicide* attempt*) OR
(deliberate self-harm) OR (suicidality) OR self-injur*) AND (risk factor* OR causalit*
OR relationship* OR association* OR prediction* OR harm* OR adverse OR
antecedent* OR history OR etiology OR protective factor* OR prevention* OR
improvement* OR incidence) AND (longitudinal study OR observational study OR
cohort study OR ((case AND control) study) OR prospective study OR retrospective
study OR “follow-up”) AND (young* OR youth OR child* OR adolescent* OR (college
student*) OR (university student*) OR (young worker*))
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ABSTRACT

Objective: To assess internalizing and externalizing symptoms as risk factors for
suicidal behavior and suicide among adolescents and young adults.

Method: We conducted a systematic review of articles published until January 2017.
We identified 26883 potential papers; 1701 full text articles were assessed for
eligibility, of which 1660 were excluded due to methodological reasons. Diverse meta-
analyses were performed for each group of symptoms. Odds ratios (ORs) and 95%
confidence intervals (95% CI) or beta coefficients for categorical variables, and effect
size (ES) were calculated for continuous variables.

Results: Finally, 41 studies were included, involving participants aged 12—26 years for
a systematic review, and 26 articles were included for meta-analysis. The meta-analysis
showed that youths with any internalizing (ES = 0.93) or externalizing symptoms (ES =
0.76 and OR = 2.59) were more likely to attempt suicide in future. This effect was also
seen in depression symptoms (OR = 6.58 and ES = 1.00), legal problems (OR =

3.36), and anxiety (ES = 0.65).

Conclusion: Reported internalizing and externalizing symptoms are predictors of
suicide behavior in young people; therefore, the detection and management of these
symptoms in young populations could be a crucial strategy for preventing suicidality in

this group.

Keywords: Internalizing symptoms, externalizing symptoms, suicidal behavior, youths,

systematic review, meta-analysis.
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Summations

e For the first time, this systematic review provides summary information about the role of
internalizing and externalizing symptoms in determining suicide attempt and suicide among
adolescents and young adults aged 12-26 years.

e Only longitudinal studies were included, ensuring that exposure to the factors assessed
preceded the outcome.

e There is a significant association between all symptoms, mainly in relation to internalizing
symptomatology, specifically in depressive symptomatology, and in externalizing

symptomatology and suicide attempt in youth and young adults.

Limitations
e Heterogeneity was severe for all types of symptoms and suicide attempts.
e For the Population attributable risk (PAR) estimate, only three of the studies provided
data, from a total of five samples.
e More longitudinal studies are needed to better understand the complex relations with
internalizing and externalizing symptoms as risk factors for suicidal behavior and

suicide among adolescents and young adults.
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Introduction

Suicide is a leading cause of death worldwide, and one of the three main causes of
death in young people aged <25 years (1-3). Globally, suicide deaths have increased
by 60% over the last 45 years, with a higher number of these deaths occurring among
adolescents and young adults (4). For these reasons, the European Commission and the
WHO encourage professionals to increase the availability of information on this area,

in order to prevent it (5,6).

Risk factors associated with suicidal behavior

There is abundant literature on risk factors associated with suicidal behavior. These
include prior presence of suicidal behaviors (7,8); exposure to traumatic stressful
events, such as abuse or victimization; the existence of some legal factors (9—13);
certain psychological factors, such as hopelessness, impulsiveness, or low self-esteem
(14—18); the presence of somatic or disabling problems (19,20); or previous history of
mental disorders, especially emotional (depression and anxiety) and behavioral

disorders (21,22).

Internalizing and externalizing symptoms as risk factors associated with suicidal
behavior.

Mental disorders have been highlighted as some of the strongest predictors of
suicidal behavior among adolescents and youth. A recent meta-analysis (21) indicated
having an affective disorder (OR = 6.04; 95% CI = 2.7-13.49) as the best predictor of
suicide attempts, followed by anxiety disorders (OR = 3.5; 95% CI = 2.49-4.94),
although in the latter case, statistical significance was not reached. Regarding
behavioral disorders, this study indicates that disruptive disorders (OR = 3.14, 95% CI
= 1.69-5.83) were significantly associated with suicidal acts.

In general, the association between suicide and presence of mental disorders is
uncertain when we consider the symptoms of emotional disorders. These symptoms
would correspond to internalizing and externalizing behaviors and symptoms,
following Achenbach (23) classification, with internalizing symptoms entailing
manifestations of anxious, depressive, and somatic problems, and externalizing
symptoms including problems related to aggressiveness, inattentiveness, disobedience,

and criminal behavior. With regard to symptoms, research focusing on college
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students has demonstrated a strong association between the middle, lower, and
subclinical symptomatic levels of depression and suicidal thoughts/ideation (24-26).
The concurrence of symptoms of depression and anxiety disorder is related to more
severity (27), characterized by more clinical impairment and a higher risk of suicide
attempts (28,29). Similarly, subclinical depression and anxiety are associated with an
increased risk of suicide (30). In addition, depression and anxiety rates increase
dramatically during adolescence, with a lifetime prevalence of 12.60% for depression
and 32.40% for anxiety disorders (31).

Another meta-analytic review (32) of the associations between potential risk factors
for suicide according to the domains of the Research domain Criteria (RDoC) five in
the Negative Valence Systems category, included variables that correspond to those in
our meta-analysis (depressive mood, guilt, hopelessness, agitation, aggression,
nervousness, neuroticism, perfectionism, Strained, tense, tension, pessimism, hostility,
anger at society, negative attribution, brooding, sanguinity, reflective pondering,
dysphoria, rumination, irritability, reflection, unhappiness, compulsiveness, panic
attack, and negative temperament). Most of the risk factors were classified under the
domain of the Negative Valence System (n = 173). Negative Valence Systems
category “... was also significantly related to suicidal ideation (Adjusted OR; wOR) =
1.72 95% CI; 1.54-1.93), attempted suicide (WOR = 1.31 95% CI; 1.20-1.43), and
suicide deaths (WOR = 1.47 95% CI; 1.26-1.70). However, although Glenn et al., (32)
include many predictors, they also include populations of any age and do not exclude
studies with non-longitudinal designs.

Based on the above, the present study set out to conduct a meta-analysis of
literature, with the objective of estimating the role of internalizing and externalizing
symptoms in determining suicide attempt and suicide among adolescents and young

adults aged 12-26 years, using meta-analysis.

Aims of the study

We assessed (i) the risk of suicide attempts and of suicide deaths in youths and
young adults with internalizing and externalizing symptoms; and (ii) the population
attributable risks of suicide attempt and suicide associated with externalizing
symptoms. Based on previous published meta-analyses, we hypothesized that youths

and young adults with internalizing or externalizing symptoms have higher rates of
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suicide attempts and suicide than youths and young adults without these symptoms.

Method

Search Strategy

This study stems from a broader systematic review carried out up to January 2017.
The search strategy was conducted following the PRISMA recommendations for a
systematic review and the MOOSE (Meta-Analysis of Observational Studies in
Epidemiology) guide regarding the management and communication of results (33).
Documents were selected using MeSH-type descriptors (longitudinal studies, risk,
deliberate self-harm, antecedent, association, suicide, etc.). We searched the databases
of the Cochrane Library, Embase, Medline, PsychINFO, and the Web of Science. We
searched grey literature using the OpenGrey European database and examined
reference lists from previous reviews and books. No restriction for language or year of
publication was applied. At least three attempts were made to contact authors of
articles written in a language other than English or Spanish. The protocol according to
which the review was performed is available at the International Prospective Register
of Systematic Reviews, PROSPERO (Reg: CRD42013005775) (34) (more
information about the search strategy and selection criteria of the broad systematic
review is provided in supplementary document, Text S1, and Table S1 as is the

MOOSE checklist).

Eligibility Criteria

Initially, a wide-ranging search strategy was carried out. The original literature
search was performed so as to identify predictors of suicidal behavior without
population or age restrictions. Studies that met eligibility criteria, as follows, were
included: (a) reporting suicide attempt or suicide as a dependent variable; (b) assessing
at least one risk factor for any of these outcomes; (c) a study population age range of
12-26 years; (d) population-based longitudinal studies (e.g., non-clinical and non-
institutionalized sample cohorts, or case controls where the control group was of the
same age range as the experimental group and was both non-clinical and non-
institutionalized). Studies focusing on institutionalized or clinical samples were
excluded to ensure that the results obtained could be generalized to the general

population of adolescents. Using a previous expert consensus, the authors decided to
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use Silverman, Berman, Sanddal, O’Carroll, and Joiner’s (35) definitions of suicide
(i.e., death by suicide or “any fatal act done with the intent to take one’s own life’) and
attempted suicide (i.e., “any act or self-injury with the intent to die”).

The second phase of the review entailed the inclusion of articles assessing only
variables related to internalizing symptoms (depressive symptoms, anxiety symptoms,
somatic symptoms, and withdrawal) and externalizing symptoms (legal problems,
truancy, behavior problems, misleading others, aggression toward others, violence

toward others, and behavior problems) with attempted suicide or suicide.

Data Extraction

In order to carry out the review, a multidisciplinary team of psychiatrists,
psychologists, statisticians, epidemiologists, and public health professionals was
established. Five groups of independent reviewers assessed every reference (total
reviewers 10 = 5 x 2; each pair of reviewers analyzed 20% of the references). The
information contained in supplementary document Text Al was used for the title
review. To minimize selection bias, during the title and abstract reviews, reviewers
were blinded to the names of the authors of each article, the journal it was published
in, and year of publication. Both the titles and abstracts were peer reviewed.

After a full text review, each reviewer accounted for 20% of the total number of
articles included. A form from the Cochrane Collaboration was adapted to collect the
data used in the study. A third reviewer was assigned to assess discrepancies between
reviewers at the abstract and full-text stage. In the present study, the information
collected on internalizing and externalizing symptoms was as follows: for categorical
variables, ORs, confidence intervals of 95%, and p-values. For continuous variables,

the effect sizes or “ES” with a CI of 95% were collected.

Quality Assessment

In order to assess the quality of the studies, the Newcastle-Ottawa scale (NOS) was
used (36). This assessment was performed in order to avoid including biased or
methodologically deficient studies that could also bias the results of the present
review, due to an overall estimate of effect.

Using a “star system,” the quality of studies was assessed according to the selection

of study groups, the comparability of groups, and the verification of exposure or
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outcome of interest for case-control or cohort studies, respectively. The highest
possible NOS score is nine stars. The quality of the identified studies was assessed by
one reviewer, and another reviewer checked each item in the article.

Data Analyses

In the present study, different analyses were performed according to the method
used to measure internalizing and externalizing symptoms, either as a categorical or
continuous variable. STATA version 13 software was used to perform these meta-
analyses. The ES and standard error (SE) were calculated based on means and
standard deviations, using the DerSimonian-Laird (DL) model. Multivariate analyses
prevailed over the bivariate analyses. Stratified analyses were also taken into account,
wherever possible. In the event that the article did not provide sufficient data to
perform the meta-analysis, a maximum of three e-mails were sent to the authors to
collect this information.

The heterogeneity assessment was performed using the chi-square test, the Higgins
test (I12) (37), and the Galbraith graph. Significance was assumed when the p-value of
a chi-square test was <.10, and using the I? estimator, heterogeneity was defined as
low (<30%), moderate (30%—50%), and severe (>50%) (37). A random effects model
was used to perform the meta-analysis, as we assumed that some differences would
occur in the studies.

Publication bias was determined using funnel plots and Egger’s regression
asymmetry test (39). In all the tests, the presence of significance must be understood
as publication bias. In the presence of significant asymmetry, we used the Duval and
Tweedie Trim and Fill test (40) to reduce the impact of publication bias by imputing
possible unpublished studies, and obtaining a new pooled estimate.

Finally, sensitivity analysis was performed taking into account those variables that
a priori could be a source of heterogeneity between studies. The variables were: (1)
study design: cases and controls; (2) low quality of included studies: <6; (3) outcome
studied (suicide or attempted suicide); (4) instruments used to measure
internalizing/externalizing symptomatology; and (5) abnormal OR or ES values.
Population attributable risk (PAR) was also calculated from cohort studies using this

formula:
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P(RR—1)
PAR = 1+ P(RR—I)

where P is the prevalence of risk factors (internalizing or externalizing symptoms)
obtained through data from some of the cohort studies included in the meta-analysis,
and RR is the relative risk of suicide attempt with internalizing or externalizing
symptoms, based on data from the cohort studies included. To convert the OR to

relative risk, the following formula was used:

OR
RR = (1—P)+POR

where OR is the odds ratio of suicide attempt with any internalizing or
externalizing symptoms versus no presence of internalizing or externalizing
symptoms, and PO is the prevalence of suicide attempts in adolescents and youth,
without internalizing or externalizing symptoms, calculated through meta-analysis
using data from four of the included articles.

For meta-analyses, we assessed all variables for internalizing/externalizing
symptoms as categorical variables with one meta-analysis, then all continuous
variables in another meta-analysis. Lastly, depending on the amount of data obtained
from the studies, different meta-analyses were performed with different variables of
internalizing symptoms, and separately with different variables of externalizing

symptoms.

Results

Selection and inclusion of studies

The database search revealed a total of 26883 articles, once the duplicates were
eliminated. A total of 1701 references were screened, of which, after applying the
exclusion criteria, 1660 were excluded; the reasons are detailed in Figure 1. Finally, 41
studies evaluating internalizing or externalizing symptoms were included in the
qualitative synthesis, with a total of 283505 participants. A total of 15 studies were
excluded as they lacked the data needed to perform the meta-analysis and 26 were

included in the meta-analysis, with a total of 217550 participants.
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Characteristics of included studies

Table 1 shows the characteristics of the included studies. In terms of study design,
it can be seen that more than half are cohort studies (51.21 %). Of these, most of the
samples were from the United States (45.00 %); only one study did not report the
recruitment site of the participants (41). In addition, suicide attempt was the outcome
studied in 87.80% of the articles; only 5 assessed the risk of death by suicide
(12.19%).

On the one hand the percentage of articles that included some internalizing
symptom was 78.04%; 84.37% of which evaluated depression symptoms; 21.87%,
anxiety symptoms; 12.50%, somatic symptoms; 6.20%, withdrawal; and 12.50%
evaluated internalizing symptoms as a general factor. On the other hand, 51%
evaluated externalizing symptoms: 47.62% assessed crime or legal problems; 19.05%,
violence on others; 13.70%, assault on others; 28.57%, truancy; and 23.81%,
externalizing symptoms in general.

Concerning the measures employed, it should be noted that most of the studies used
the Beck Depression Inventory (BDI) (42), the Center for Epidemiological Studies-
Depression Scale (CES-D) (43), and the Youth Self Report (YSR) (44), which all had
equal percentages (9.75%). With regard to the assessment of externalizing symptomes,

29.71% of the studies had used a non-validated instrument.
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Records identified through Additional records identified
5 database searching through other sources
% (n = 40525) (n=247)
=
5
<
PR Records after duplicates removed
(n = 26883)
v Records excluded
ot (n = 8043)
E Records screened
g (n=9744) ) .
5 Full-text articles excluded, with
) reasons
(n = 1660)
) Y - No suicide/attempted suicide
Full-text articles assessed (n= 36.8)
for eligibility » | - No risk factors (n=101)
(n=1701) - No population-based cohorts
- or case-controls (n= 415)
= - Age not ranged 12-26y (n= 488)
ﬁ - Neuroimaging, genetic or
i Studies included in neurobiological studies (n=21)
qualitative synthesis - Assessment of intervention
— (n = 41) studies (n= 14)
- No original data (n= 54)
- Article not found (n=3)
- Correspondence authors of
studies included in foreign language article did not
E quantitative synthesis replvios ,1,5) L
E (meta-analysis) - Internalizing / externalizing
£ (n = 26) symptomatology was not
/ evaluated (n=175)
- Studies with the same sample
(n=20)

Fig. 1. Modified version of PRISMA diagram of included studies. From: Ref.
([38,105]). For more information, visit www.prisma- statement.org.
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Quality assessment of studies

More than half of the studies (56%) obtained >6 stars. All cohort studies, with the
exception of Salzinger et al.’s (45), obtained a star for the representativeness of the
exposed (subjects with internalizing or externalizing symptomatology) and unexposed
(subjects without internalizing or externalizing symptomatology) cohort, which
suggests that exposed and unexposed youths represented the population study.

However, only three studies reported verification of results through measures such as
interviews with blind professionals or measures other than self-reporting (see online

supporting information Table S2).

Data Synthesis

Overall, data from 26 (66.66%) studies were used to perform the different meta-
analyses; 33.33% of 26 studies presented adjusted data and in 45.83% of the studies, the
data had been obtained from multivariate analyses. Of the 26 included studies, we used
the data obtained from 72 samples to carry out the meta-analyses. On the one hand, the
analysis of general internalizing symptoms measured as a continuous variable was
carried out with 29 samples of these 72. Of the 29 samples, 8 were used to analyze
anxiety symptoms and 19 were used to examine depressive symptoms. On the other
hand, in the analysis of the internalizing symptoms measured as a categorical variable,
only 8 samples of the 72 included were used, which evaluated depression symptoms.
Finally, in the analysis of general externalizing symptoms, 8 samples measured the
symptoms as continuous variables and 25, as categorical variables. Of these 25, 15
samples could be used to specifically analyze the variables related to legal problems.

General internalizing symptoms. Most studies (87.50%) showed a significant

association between internalizing symptoms and future suicide attempts or completed
suicide. For internalizing symptoms measured as continuous variables, total ES with all
29 samples showed a large effect of 0.93 (0.67 to 1.18). According to the outcomes of
data synthesis, we identified substantial heterogeneity (I2 = 92%); the Galbraith graph
also represented this heterogeneity, in which, although a large part of the studies was
located in the central zone, 9 samples were outside the lines (46—50) and were the ones

causing the heterogeneity. However, according to Egger’s test, publication bias was not
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significant (p = .41) and heterogeneity did not become significant in the sensitivity

analysis phases. The distribution of the samples is shown in Figure 2.

Fig. 2. Forest plot of internalizing
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Wichstrom and Rossow (47—49) were outside the lines. In both cases, wherein
symptoms of depression were evaluated as categorical and continuous variables, after
sensitivity analyses, the value of heterogeneity did not decrease and the results with a
higher ES and a more significant ES were found by including all the articles in the

analysis. The distribution of the studies can be seen in Figure 3.
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Fig. 3. (a) Forest plot of depressive symptoms, continuous variable; (b)

forest plot of depressive symptoms, categorical variable; (c¢) forest plot

anxiety symptoms.

Internalizing Symptoms: Anxiety Symptoms. Of the studies that provided the eight

samples for the meta-analysis, 66.66% indicated a significant relationship between
having a certain anxiety symptom and attempted suicide or consummated suicide. The
overall ES was moderate, with a value of 0.65 (0.12 to 1.19). In this case, like the rest of
the meta-analysis, repeated severe heterogeneity (I° = 91.01%) and non-significant

publication bias (p = .917) were noted among these studies. Again, studies by Miranda
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et al. (47) and Stein et al. (48) were outside the lines in Galbraith’s graph. Finally, no
samples were excluded as, after sensitivity analyses, the value of heterogeneity did not
decrease until it was not significant. The distribution of the samples is shown in Figure

3C.

General Externalizing Symptoms. Most of the studies analyzing externalizing
symptoms, at 73.91%, showed a significant association with attempted or completed
suicide. Specifically, in the studies that evaluated the externalizing symptoms as
continuous variables (8 samples), a moderate effect size was obtained, at 0.76 (0.53 to
0.99), with I = 62.32%; this demonstrated severe and significant heterogeneity.
Publication bias was non-significant (p =.723).

For studies measuring externalizing symptoms as categorical variables (25 samples), a
significant total OR value = 2.86 (95% CI 2.05 to 3.59) was obtained; there was a
severe and significant heterogeneity across the studies (I = 84.20%). Publication bias
was not significant (p = .061). A study by Davidson et al. (46) and some samples from
Beautrais et al. (51) had an upper limit of the OR confidence interval greater than 300,
and were excluded. In the case of the study by Beutrais et al. (51), we eliminated the
sample in which the legal problems of the persons studied were assessed through other
informants, and in the case of Davidson et al.” study (46), the sample of cases was quite
small (14 persons). After exclusion of these studies, with a total of 21 samples, the
results changed minimally; a significant total OR value = 2.59 (95% CI 2.01 to 3.21),
and severe and significant heterogeneity among the studies (1 = 84.20%) was shown,
with non-significant publication bias (p = .082).

The final distribution of the samples after exclusion is shown in Figure 4.
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Fig. 4. (a) Forest plot externalizing symptoms, continuous variable; (b)

forest plot externalizing symptoms, categorical variable; (c) forest plot

legal problems.

Externalizing symptoms: legal problems. Eighty percent of the studies showed a

significant association between legal problems and attempted suicide or suicide. The

data obtained from 15 samples allowed us to perform a meta-analysis to check the

association between legal problems and attempted suicide or completed suicide. In this

case, significance was obtained, with a total OR value of 4.41 (95% CI 2.57-7.78).

However, we identified substantial heterogeneity according to the outcomes of data

synthesis (I* = 78%) and publication bias, with p < .05. Again, Davidson et al.’s (46)

study and Beautrais et al.’s (51) samples were excluded. After exclusion, we obtained

an OR = 3.36 (95% CI 1.99-5.69); heterogeneity remained severe and significant (I* =

77.40%), but publication bias decreased to non-significant (p = .304).

The distribution of studies after exclusion of some is shown in Figure 4C.
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Population attributable risk (par). For the PAR estimate, only the studies that

analyzed externalizing symptoms, behavior problems, truancy, police contact, and
serious offense provided data. Only three of the studies provided data, from a total of
five samples. We estimated the PAR based on the range of prevalence values of being
exposed to these externalizing symptoms. The rate of suicide attributable to this factor
is 16%, and according to the data, the elimination of externalizing symptoms would
theoretically reduce suicide attempts by 40% (see online supporting information Table

S3).

Discussion

Summary of main findings

After reviewing all the studies, the results show that adolescents and young adults with
internalizing and externalizing symptoms are at a higher risk of suicide attempts and
suicide. The greatest significance was found in the association between having
symptoms of depression and suicide attempts, although moderate heterogeneity was
demonstrated in the different studies included. The ES obtained in the meta-analysis of
all internalizing symptoms was large. The magnitude was found to be moderate in the
meta-analysis and is also significantly associated with attempted suicide or suicide,
which constitute externalizing symptoms. However, this ES is higher when only
calculating the values of the variables that measure legal problems. A meta-analysis of
anxiety symptoms yielded a lower ES value, with a moderate magnitude.

In all the meta-analyses, although the heterogeneity obtained was high or moderate, it
did not decrease after sensitivity analyses. However, according to the information in
Table S2, heterogeneity may be attributed to differences between the included
population studies (with differences between methodological and contextual factors)
and differences in the definitions of risk factors. On the one hand, in the case of the
meta-analysis of studies measuring externalizing symptoms as categorical variables,
four samples were found to have extreme values at the intervals of the OR (upper limit
greater than 300). It was therefore decided to exclude these samples from studies by
Davidson et al. (45) and Beautrais et al. (50), to prevent them from producing variations
in the meta-analytic values. In relation to Davidson et al.’s (45) study, the abnormal
values may be due to the fact that the sample is small, as it included only 14 people who

had attempted suicide. On the other hand, in the study by Beautrais et al. (50), abnormal
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OR values may be due to different ways of collecting information relating to the
variables, since the values are normal in the sample that self-reported having had
problems related to the law; however, samples in which the legal problems were
evaluated by other informants yielded abnormal values. Although having symptoms of
depression, lack of discipline, legal problems, and violence towards others are related to
death by suicide, evidence pertaining to this is sparse, with only 12.50% of studies
evaluating completed suicide as an outcome.

With regard to the calculation of PAR, it should be noted that only five samples could

be used. Therefore, although the information obtained is relevant, it is not robust.

Strengths and Limitations

Our meta-analysis has several strengths: (i) to our knowledge, there are no other meta-
analyses about suicidal behavior and internalizing and externalizing symptoms in the
age group examined in our study; (ii) study selection was conducted without restrictions
on language and year of publication, using a peer review process at the selection stage,
and independent peer review in data extraction; certain methods were used to minimize
bias; (iii) we contacted authors of other studies for more information; (iv) we also
searched grey literature; and (v) only longitudinal studies were included, ensuring that
exposure to the factors assessed preceded the outcome. From our point of view, this
decision makes our findings more relevant to establishing the temporal order of events
and minimizes bias.

Some limitations to our study deserve discussion; (i) Severe heterogeneity was
observed, being attributed to the variety of variables evaluated and the different
methods used in the analysis of these variables; (ii) very few studies were identified that
evaluated internalizing or externalizing symptoms as a risk factor for death by suicide,
which did not allow us to estimate the true magnitude of the effect; (iii) the PAR
obtained is not very robust due to the paucity of studies with data available for
calculation; and (iv) the NOS scale, designed to assess the quality of longitudinal
studies, was used, although evidence for its validity is still limited (52). All these points

indicate the urgent need to investigate these risks further.
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Comparison with other studies

Our findings are consistent with those of previous studies demonstrating the
relationship between internalizing and externalizing symptomatology with suicide
attempts and suicide in adolescents and young adults. However, to the best of our
knowledge, no previous meta-analysis has considered internalizing and externalizing
symptoms, except in relation to disorders. The results obtained in this meta-analysis are
consistent with those of Gili et al.’s meta-analysis (21). Gili et al.’s meta-analysis (21)
results from the same wide-ranging review as that in this study; however, the inclusion
criteria differ, as studies evaluating mental disorders were included and those evaluating
symptomatology without mental disorders were excluded. It is interesting that, in our
case, although mental disorder was not studied and only symptoms were included, the
results proved similar. In Gili et al.’s (21) meta-analysis, the OR value (6.04; 95% CI)
in studies involving affective disorders is similar to the value that we obtained in
studies involving depression symptoms (OR = 6.58; 95% CI). In addition, the same
meta-analysis also found an association between having a disruptive disorder and
performing a suicidal act (OR = 3.14; 95% CI), and our results show a similar OR (3.36;
95%CI) in the overall outcome of the studies that included having had some legal
problem. On a different note, although different statistics are used in Gili et al.’s (21)
meta-analysis (OR) and our study (ES), both studies showed a relationship between
having an anxiety disorder or symptom and suicide attempts (OR = 3.5; 95% CI vs. ES
=0.65).
In another meta-review consisting of 6 reports (1995 to 2017) and 2303 participants
diagnosed with a mood disorder from the United States and South Korea, depression
disorder was one of those reflecting a larger and more significant association with

suicide risk in the different studies (53).

Although suicide in early life has a fatal outcome, with huge emotional, social, and
physical consequences for family and peers, its etiology and prevention are poorly
understood. Our study fills a knowledge gap in the world of research regarding the risk
factors associated with suicide attempts in adolescents and young adults. To our
knowledge, this is the first meta-analysis to evaluate the association between

internalizing and externalizing symptoms and suicide attempts in this population.
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Future research and recommendations

The evidence suggests that there is a significant association between, mainly in
relation to internalizing symptomatology, specifically in depressive symptomatology,
and in externalizing symptomatology and suicide attempt. There is also an association,
although to a lesser extent, between anxious symptomatology and legal problems with
attempted suicide or suicide. However, these data are not conclusive for the
generalization of the rest of the symptoms (i.e., somatic symptoms, school absenteeism,
violence towards others, and aggression towards others), since, although they reflected a
significant association with suicide attempts in the various articles, they could not be
analyzed separately due to the small number of variables. In this sense, more
longitudinal studies are needed to evaluate suicide and suicide attempt, as well as death
by suicide and the factors involved. Similarly, it would be interesting to have more
studies evaluating the incidence of suicidal behavior and to be able to obtain scientific
information on each risk factor separately, in order to carry out actions, research and

programs focused on each factor.
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Resumen: El suicidio en nifios y adolescentes es un grave problema de salud a nivel
mundial. La presencia de sintomatologia interiorizada estd asociada con conducta
suicida. Sin embargo, hay pocos estudios sobre esa relacion en nifios y adolescentes
espanoles. Nuestro objetivo fue investigar la relacion entre los sintomas interiorizados y
las conductas de suicidio en nifios y adolescentes. 1499 participantes entre 8 y 18 afios
completaron un protocolo online. Se aplicaron analisis de regresion para analizar la
relacion entre padecer sintomatologia interiorizada con la conducta suicida y el analisis
de procesos de mediacion (modelo 4). La frecuencia de conductas de suicidio en nifios y
adolescentes fue el 11,90 y 21,30% respectivamente. Las asociaciones mas fuertes con
la conducta suicida (p < 0,001), tanto en la regresion univariada como multivariada, se
dieron con ser adolescente, tener sintomatologia de depresion mayor (DM) y de
trastorno de panico/agorafobia (TPA). Los mayores valores de Odd Ratio en el modelo
multivariado se encontraron para las variables DM (OR = 3,56; 95% IC = 2,53-4,10) y
TPA (OR = 3,09; 95% IC = 2,05-4,66). EIl modelo de regresion con DM mediando
entre TPA y la conducta suicida, explico un 17% de la varianza de la conducta suicida
en adolescentes. Segtn los datos, los adolescentes con sintomatologia interiorizada (en
concreto sintomas de TPA y DM) tienen mayor riesgo de conducta suicida. Por tanto, es
necesario impulsar programas para detectar de forma temprana la sintomatologia
emocional ansiosa y depresiva para prevenir el suicidio.

Palabras clave: conducta suicida, problemas interiorizados, panico, depresion,

nifos y adolescentes
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Abstract: Suicide in children and adolescents is a serious global health problem. The
presence of internalizing symptomatology is associated with suicidal ideation and
behavior. However, there are few studies in Spanish children and adolescents. Our aim
was to investigate this association. A total of 1499 participants completed online
questionnaire. Regression analysis was used to investigate the association between
internalizing symptomatology and suicidal behavior and conditional process analysis
(model 4). The prevalence of suicidal behavior in Spanish children and adolescents
were 11.9 and 21.3%, respectively. The strongest associations with suicidal behavior (p
< 0.001) were; being an adolescent, having symptoms of major depression (MD) and
panic disorder (PD) in univariate and multivariate regression. In multivariate analysis,
the highest Odd Ratio values were found for DM (OR = 3.56, 95% CI = 2.53-4.10) and
TPA (OR = 3.09, 95% CI = 2.05-4.66). The regression model with DM showed that
TPA symptoms had a significant indirect effect, through depression symptoms, on
suicide behaviors, accounting for 17% of the total variance explained in adolescents.
Therefore, it is necessary the implementation of early identification and intervention
programs to address anxious and depressive symptomatology and prevent suicide in
adolescents.

Key words: suicidal behavior, internalizing problems, panic, depression, children

and adolescents.
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Relacion entre conducta suicida y sintomas interiorizados en nifios y

adolescentes.

Introduccion

El suicidio es un serio problema de salud publica y la segunda causa de muerte en la
poblacion de 15 a 29 afios (World Health Organization, 2016). En Estados Unidos, la
tasa de mortalidad por suicidio es la segunda causa entre edades de 10 a 19 afios de
edad, debido a un aumento del 56% entre 2007 y 2016 (Curtin, Heron, Minifio y
Warner, 2018). En Espana, segin los datos oficiales del Instituto Nacional de
Estadistica (INE) de 2017, la tasa de suicidio consumado por 100.000 habitantes fue de
0,19 en los menores de 15 afios y de 2,23 para el grupo de entre los 15 y los 19 afos. En
este grupo etario, numerosos estudios incluyen diversos factores de riesgo, como; la
presencia previa de conductas suicidas (pensamientos o intentos) (Castellvi, Lucas-
Romero, et al., 2017; Nock et al., 2008), la exposicion a eventos traumaticos estresantes
(abuso o victimizacion, antecedentes previos de trastornos emocionales, de conducta, de
abuso de sustancias) (Castellvi, Miranda-Mendizabal, et al., 2017; Evans, Hawton y
Rodham, 2004; Gili et al., 2019; Mars et al., 2014; Nrugham, Larsson y Sund, 2008;
Roberts, Roberts y Xing, 2010). En concreto, un metaanalisis reciente (Soto-Sanz et al.,
2019) concluye que la sintomatologia interiorizada (sintomas ansiosos y depresivos) es
la que se relaciona mas estrechamente con los intentos de suicidio en la poblacion de
entre los 12 y los 26 afios. Ademas, es durante la adolescencia cuando mas aumentan las
tasas de depresion y ansiedad, correspondiéndose con un 12,6% de prevalencia vida en
depresion y un 32,4% en los trastornos de ansiedad (Kessler, Petukhova, Sampson,
Zaslavsky y Wittchen, 2012). Estos sintomas también se han revelado como predictores
del riesgo suicida, siendo los depresivos mas relacionados con el suicido en nifios y los
de ansiedad en nifias (Voltas, Hernandez-Martinez, Arija y Canals, 2019).

Sin embargo, aunque haya evidencias sobre la relacion entre depresion y riesgo de
suicidio, un estudio reciente sefiala que los sintomas depresivos no predicen
directamente el suicidio en individuos no clinicos (Campos et al., 2016; Lamis, Ballard,

May, y Dvorak, 2016). Por ello, puesto que la sintomatologia interiorizada parece estar
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asociada al riesgo de suicidio, es de interés estudiar el papel que pueden tener los
diferentes sintomas interiorizados en relacion con el riesgo de suicidio. Sin embargo,
debido a la dificultad que supone en ocasiones la recogida de informacion sobre
conducta suicida en nifios y adolescentes (Gould et al., 2005; Shaffer et al., 2004), son
pocos los estudios que relacionan esta variable con sintomatologia interiorizada.

En consecuencia, el objetivo de este estudio es investigar la relacion de la presencia
de conductas suicidas (ideacion, plan o intento) con la presencia de sintomatologia

interiorizada a través de la evaluacion online.

Método

Participantes

1.523 nifios y adolescentes fueron seleccionados a través de un muestreo aleatorio de
la provincia de Alicante (centro, norte, sur, este y oeste) mediante la participaron de 8
centros de ensefianza primaria, secundaria y bachiller (4 publicos y 4 privados). Del
total de participantes evaluados, 13 de ellos no cumplimentaron el protocolo ya que no
asistieron a clase el dia de la evaluacion y 11 de ellos eran mayores de 18 afios (n = 24),
por lo que fueron eliminados. Finalmente participaron 1.499 nifios y adolescentes (el

49,7% chicas) entre 8 y 18 afios (M = 12,70, DT = 2,78).

Instrumentos

Se recogi6 informacién sobre la edad, sexo, nacionalidad y estatus socioecondomico
(SES) a través de la “Escala de Riqueza Familiar” (Family Affluence Scale, FAS; Currie
etal., 1997), donde se evalua el poder adquisitivo de la familia a través de 4 items.

La “Escala DetectaWeb-Malestar” (Garcia-Olcina, Piqueras y Martinez-Gonzalez,
2014) es una escala de cribado para la deteccion de trastornos emocionales via online.
Consiste en 30 items que evaluan depresion mayor (DM), distimia (D), trastorno de
panico/agorafobia (TPA), trastorno de ansiedad generalizada (TAG), trastorno de estrés
post-traumatico (TEPT), trastorno obsesivo compulsivo (TOC), trastorno ansiedad por
separacion (TAS), fobia social (FS), fobia especifica (FE) y conducta suicida (ideacion,
planes e intentos) prevalencia vida a través de los items “;Alguna vez has pensado en
quitarte la vida?”, “. ;Alguna vez has pensado en alguna forma para intentar quitarte la
vida?” y “; Alguna vez has intentado quitarte la vida?” con una escala de respuesta tipo

Likert (0 = nunca, 1 = a veces, 2 = a menudo, y 3 = siempre). Estudios previos apoyan
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su fiabilidad (e = 0,87) y validez (r = 0,81) (Garcia-Olcina et al., 2014; Piqueras,
Garcia-Olcina, et al., 2017). Para este estudio se utiliz6 la puntuaciéon obtenida en
conducta suicida, formada por tres items que cuestionan si se ha presentado ideacion,
planes y/o intentos de suicidio (rango de puntuacion entre 0 y 9).

La evaluacion de la sintomatologia interiorizada se realizd6 mediante la “Escala
revisada de ansiedad y depresion para nifios y adolescentes” (Revised Child Anxiety and
Depression Scale, RCADS; Chorpita, Yim, Moffitt, Umemoto y Francis, 2000); en su
version espafiola breve de 30 items (Sandin, Chorot, Valiente y Chorpita, 2010). La
RCADS-30 proporciona la evaluacion especifica de seis tipos de sintomas de ansiedad y
depresion (TPA, FS, TAS, TAG, TOC y DM) y una puntuacién global para nifios y
adolescentes (Piqueras, Martin-Vivar, Sandin, San Luis y Pineda, 2017). La escala
oscila entre 0 y 3 (nunca, a veces, a menudo y siempre, respectivamente). Ha mostrado
excelentes propiedades psicométricas, equivalentes a la version completa, con
poblaciones espafiolas (a« = 0,87), incluso en su uso con adolescentes a través de redes
sociales (de la Torre-Luque, Balle, Fiol-Veny, Bornas y Sese, 2019). En este estudio se
utilizé la puntuacion obtenida en TPA, FS, TAS, TAG y DM, que son los sintomas
correspondientes a algunos de los trastornos de ansiedad y depresion segun el DSM-5

(American Psychiatric Association., 2013).

Procedimiento

Este estudio forma parte del Proyecto DetectaWeb, un programa de deteccion
temprana de la salud mental via online. Se trata de un estudio transversal, observacional
y multicéntrico en nifios y adolescentes de centros de educacion primaria y secundaria
de Espana. El Proyecto DetectaWeb cuenta con la aprobacion del Comité de ética de
proyectos de investigacion (Organo Evaluador de Proyectos, OEP) del Vicerrectorado
de investigacion y desarrollo tecnoldgico de la Universidad Miguel Hernandez
(nimeros de referencia de DPS-JPR-001-10 y DPS. JPR.02.14) (para mas detalle véase
Piqueras, Garcia-Olcina, et al., 2017).

Analisis de los datos

El tratamiento estadistico de los datos recogidos se realizd mediante el software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences - version 24) para Apple (IBM.,
2016).
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La normalidad de la muestra se evalué a través de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, las desviaciones a la normalidad para la asimetria (skeweness) por la
concentracion de datos en la media (kurtosis) y el analisis de outliers mediante la
representacion grafica de los resultados (diagramas de cajas).

El andlisis de la consistencia interna se realizd de acuerdo con los valores de
referencia de George y Mallery (2003) en los cuales el alfa de Cronbach se considera
cuestionable entre 0 ,61 y 0,70, entre 0,71 y 0,80 aceptable, entre 0,81 y 0,90 buenos vy,
superiores a 0,90 se consideran excelentes.

En primer lugar, se realizaron andlisis de la frecuencia de puntuacion distinta a 0 en
la escala de conductas suicidas, segiin sexo y edad considerando adolescentes a los
mayores o iguales a 12 afios (American Academy of Pediatrics, 2015).

En segundo lugar, se llevaron a cabo analisis de la frecuencia de cada grupo en
relacion al padecimiento de sintomatologia y haber obtenido puntuacion distinta a 0 en
la escala de conductas suicidas. Para ello, todas las puntuaciones obtenidas en la escala
RCADS se dicotomizaron. De manera que, los adolescentes y nifios se dividieron
dependiendo de si la puntuacion obtenida era menor a 1,5 desviaciones tipicas de la
media (sin sintomatologia emocional) o por encima (con sintomatologia emocional).

En tercer lugar, se llevaron a cabo los calculos de Odd Ratio (OR) univariada de la
sintomatologia, sexo y edad en relacion con la escala de conductas suicidas y analisis
multivariados para controlar el efecto de la edad y el sexo en relaciéon con la
sintomatologia emocional.

Finalmente, se utiliz6 la herramienta de computacion PROCESS de SPSS (Hayes,
2013) para llevar a cabo el analisis de procesos de mediacion (modelo 4). De manera
que, utilizando la puntuacién continua de las variables, se estimaron los coeficientes de
regresion mediante el procedimiento bootstrapping (5000 resamples) que origina un
sesgo corregido del 95% e intervalos de confianza del efecto directo e indirecto, donde
se consideran significativos si cero no esta presente entre el intervalo de confianza (IC)

inferior y superior. Se considerd significativo cuando el valor era menor a 0,05.
Resultados

En cuanto a la distribucion normal de la muestra en las variables estudiadas, no se

encontraron datos que indicaran la violacion de los supuestos de la normalidad. Aunque
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se detectaron casos atipicos, se optd por no retirarlos de la muestra por razones de
validez ecoldgica.

En cuanto a la distribucion segiin edad, como se aprecia en la tabla 1, fueron mas
adolescentes que niflos los que contestaron diferente a 0 en la escala de conductas de
suicidio. En cuanto a la frecuencia de respuestas de chicos y chicas es similar en la

mayoria de los items.

Tabla 1. Frecuencia de las respuestas a las preguntas sobre el pensamiento, la

planificacion y los intentos de suicidio, por sexo y edad (N=1,499)

Sexo Grupo de Edad
N Chicos (%) Chicas (%) Niiios (%)  Adolescentes (%)
(%)
Nunca (puntuacién 0) 1231 620 (82,2) 611 (82,0) 480 (88,1) 751 (78,7)
(82,1)
Conductas suicidas 268 134 (17,8) 1341 (18,0) 65(11,9) 203 (21,3)
(puntuacién 1-9) (17,9)
Total 1499 754 (50,3) 745 (49,7) 545 (36,4) 954 (63,6)

Tal y como se puede observar en la Tabla 2, la mayoria de la muestra fue de
procedencia espafiola (93,6%) y adolescentes (63,6%) con nivel socioecondémico medio
(45,1%). Ademas, la diferencia entre variables sociodemograficas en relacién con los
porcentajes de conducta suicida, unicamente fue significativa en los nifios (p = 0,05).

En cuanto a la sintomatologia interiorizada, es en FS y TAG donde maés nifios y
adolescentes obtuvieron una calificacion por encima del punto de corte. En su mayoria,
los nifos y adolescentes que superaban el punto de corte en alguna de las escalas de
RCADS, también presentaron puntuacion diferente de 0 en la escala de suicidio, siendo

la diferencia de puntuacion entre ambos grupos (conductas suicidas) significativa.
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Tabla 2. Diferencias en demografia y sintomatologia entre nifios y adolescentes con

y sin conducta suicida.

*Conductas suicidas (Nifios)

“Conductas suicidas (Adolescentes)

N (%) N (%)
Categorias Todos Si p Todos Si p
Total 545 (36,4) 65 (11,9) - 954 (63,6) 203 (21,3) -
Sexo: Hombre 283 (51,9) 257 (90,8) <0,05 462 (48,4) 354 (76,6) Ns
Nacionalidad: 20 (3,7) 17 (85,0) Ns 76 (8,0) 61 (80,3) Ns
Otra
SES: bajo 79 (14,5) 11 (13.9) Ns 106 (14,3) 30 (22,1) Ns
FS 254 (46,6) 211 (83,1) <0,001 413 (43.,3) 296 (71,7) <0,0001
DM 113 (20,7) 78 (69,0) <0,0001 201 (21,2) 107 (53.2) <0,0001
TP 88 (16,1) 59 (67,0) <0,0001 99 (10,4) 44 (44,4) <0,0001
TAS 49 (9,0) 38 (77,6) <0,03 19 (2,0) 10 (52,6) <0,01
TAG 345 (63.3) 294 (85,2) <0,01 501 (52,5) 373 (74.5) <0,0001
RCADS 191 (35,0) 150 (78,5) <0,0001 227 (23.8) 137 (60,4) <0,0001

Nota: * =Ny % de personas que superan el punto de corte en esa variable y tienen

puntuacién distinta a 0 en la escala de suicidio; Ns = No significativo; SES = Nivel
Socioeconémico; FS = Fobia Social; DM = Depresion Mayor; TPA = Trastorno de
panico; TAS = Trastorno de Ansiedad por Separacion; TAG = Trastorno de ansiedad
generalizada; RCADS TOTAL = Sumatorio del total de la escala RCADS.

Por un lado, en la regresion univariada, todas las variables, excepto sexo en
adolescentes, fueron significativas y con una relacion positiva con las conductas
suicidas. En el andlisis realizado con las puntuaciones obtenidas a partir de la muestra
completa, los mayores valores de odds ratio se obtuvieron en DM (OR = 5,25, 95% IC =
3,94-6,98), TPA (OR = 5,00; 95% IC = 3,60-6,93) y la puntuacion total en RCADS
(OR = 3,14; 95% IC = 2,39-4,13). Del mismo modo, los mayores valores de OR
univariadas en nifios y adolescentes, también se dan en las mismas variables, con
valores muy similares, tal y como se muestra en la Tabla 2. En relacion con la
significacion, el valor de p para la variable sexo y TAS fue mayor a 0,01, para el resto
de variables fue menor.

Por otro lado, tras el analisis multivariado, utilizando las puntuaciones de toda la
muestra, de manera similar al anélisis univariado, el valor mayor de OR se dio en las

variables DM (OR = 3,56; 95% IC = 2,53-4,10) y TPA (OR = 3,09; 95% IC = 2,05—

204



Tesis Doctoral- Victoria Soto Sanz

4,66). Sin embargo, en este caso, también fue alto el valor de OR en relacidon con ser
adolescente (OR = 2,45; 95% IC = 1,75-3,42). En este caso, incluyendo la edad, hubo
relacion estadisticamente significativa entre ser adolescente, DM, TPA y conductas
suicidas.

Analizando los grupos de edad por separado, tanto en nifios como en adolescentes,
DM y TPA mostraron una relacion significativa con las conductas suicidas, con valores
en OR similares a los obtenidos en el anélisis con la muestra completa. En el caso de los
nifios, se mantuvo la relacion significativa con el sexo (ser chico).

Por consiguiente, previo a la realizacion del modelo de regresion con PROCESS, el
andlisis preliminar de la regresion lineal mostré que DM y TPA estaban relacionados
individualmente con las conductas suicidas y que, al incluirlas simultdneamente en el
mismo modelo (controlando la edad) representaron el 14% de la varianza en conductas
suicidas. Por tanto, para explorar mas a fondo esta relacion, construimos un modelo de
mediacion para probar la relacion entre estas variables con la hipotesis de que el
padecer sintomas TPA sea una variable importante en la relacion entre la depresion y el
riesgo de suicidio donde la edad (nifos y adolescentes) se incluyé como covariable. En
ese modelo, el andlisis de mediacion mostrdo que los nifios y adolescentes con mas
sintomas de trastorno de panico, tenian un mayor riesgo de problemas de suicidio (con
un 14% de varianza explicada en Conductas de Suicidio). Ademas, el efecto indirecto
de la mediacion de los sintomas de depresion mayor en esta relacion, fue significativo
(b = 0,04, Error Estandar [EE] = 0,015). A su vez, padecer sintomas de TPA se asocid
de manera estadisticamente significativa con mayor riesgo de padecer sintomas de DM
(b =0,63, EE =0,02 p < 0,001). Sin embrago, puesto que la edad mostrd una relacion
significativa con los sintomas de DM y las conductas de suicidio, se decidi6 realizar dos

modelos estratificados por edad.
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Por un lado, en el modelo realizado con nifios, el porcentaje de varianza explicada en
Conductas de Suicidio fue del 12%. Sin embargo, aunque padecer sintomas de TPA se
asocio de manera estadisticamente significativa con mayor riesgo de padecer sintomas
de DM (b = 0,60, EE = 0,03 p < 0,001) y el efecto total fue estadisticamente
significativo (b = 0,16, EE = 0,2 p < 0,001), el efecto indirecto de la mediacion no fue
significativo.

Por otro lado, y como se aprecia en la Figura 1, el andlisis de mediacién mostr6 que
los adolescentes con mds sintomas de trastorno de péanico, tenian un mayor riesgo de
problemas de suicidio (con un 17% de varianza explicada en Conductas de Suicidio).
Ademas, el efecto indirecto de la mediacion de los sintomas de depresion mayor en esta

relacion, fue significativo (b = 0,07, EE = 0,13).
Figura 1. Modelo de mediacion simple de la relacion entre los sintomas de trastorno

de panico y las conductas suicidas y los sintomas de depresion mayor mediando dicha

relacion (adolescentes).

R*=0,34

Sintomas de
*| Depresion Mayor |

o, ~ 4
¥ - ~ 5 .

,,,(.\Ea e . '06:1
v ~

e S~ R= 017

/.’ ey
b=0,18%%* (b =0,11)*+*

—
Sintomas de Trastomo J Conductas de
de Pénico Suicidio

Nota: Diagrama estadistico del modelo de mediacion simple para la influencia
esperada de los sintomas de trastorno de panico y su asociaciéon con las conductas
suicidas entre los sintomas de trastorno de depresiéon mayor en adolescentes. Los
valores se representan con coeficientes de regresion no estandarizados. En la asociacion
entre sintomas de trastorno de panico y conductas suicidas, el valor fuera de paréntesis
representa el efecto total y el valor entre paréntesis representa el efecto directo del
analisis bootstrapping de sintomas de trastorno de panico sobre conductas suicidas
después de la inclusion de sintomas de depresion mayor como variable mediadora.

*¥*% p<0,001 *p<0,05
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Discusion

El objetivo de este trabajo fue estudiar la frecuencia de nifios y adolescentes que
presentan algin comportamiento relacionado con el suicidio y examinar como los
sintomas interiorizados correlacionan con esta variable. Ademas, se analiz6 la relacion
entre tener sintomas de DM y de TPA. De acuerdo con los resultados, ambas mostraron
una relacion estadisticamente significativa con la conducta suicida en el analisis
multivariado.

Por un lado, de los 1499 nifos y adolescentes que participaron en el estudio, el
11,9% de los nifios reportd algiin pensamiento y/o intento de suicidio prevalencia vida y
el 21,3% en el caso de los adolescentes. Estos resultados son consistentes con los
obtenidos por Voltas et al. (2019), en el cual la prevalencia de ideacion suicida en nifios
(9 a 12 afios) fue del 15 al 18% durante las 3 fases del estudio, donde el porcentaje en la
primera fase se corresponde con prevalencia vida. En cuanto a los adolescentes, también
en Auerbach et al. (2018) los datos de 14348 estudiantes de primer ano de universidad
del estudio “World Health Organization World Mental Health Surveys International
College Student initiative”, reflejaron un 27,9% en conducta suicida durante los ultimos
12 meses.

Por otro lado, en relacion con los valores obtenidos entre el ser adolescente y obtener
mayor puntuacion en conductas suicidas, nuestros resultados son los esperables, ya que,
la incidencia de suicidios aumenta durante la adolescencia y su prevalencia es baja antes
de la pubertad, tanto el suicidio como la tentativa. Esto puede deberse a la falta de
madurez cognitiva por lo que los nifios menores de 10 afios pueden no entender bien el
concepto de suicidio (Mishara, 1999). Segin un metaanalisis de Evans et al. (2017)
donde se incluyeron 5 estudios, la prevalencia de autolesiones, intentos de suicidio y
suicidio, aumentaba a lo largo de la infancia y adolescencia y, ademas, la tentativa fue
menor en el estudio que incluia cohorte de menor edad.

Sin embargo, controlando la edad, haber obtenido un valor por encima del punto de
corte en cualquier sintomatologia, se asoci6 significativamente con conductas de
suicidio. La mayor relacion se dio con la sintomatologia de FS, DM y TPA (p < 0,001).
Estos datos concuerdan con los reportados en otros estudios, donde también se da
relacion significativa entre depresion y pensamiento de suicidio (Gensichen, Teising,
Konig, Gerlach y Petersen, 2010; Keilp et al., 2012; Morales-Vives y Duefas, 2018),

confirmando la idea de Joiner (2007) de que el deseo suicida es una caracteristica
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comun de la depresion. Ademas, en cuanto a la relacion del suicidio con los trastornos
de ansiedad segin una revision de De la Vega, Giner y Courtet (2018), el riesgo de
suicidio parece ser mayor en personas que padecen trastornos de ansiedad que en la
poblacion general. Concretamente, encontramos relacion con FS y TPA en el estudio de
Nock et al. (2013) donde, segin los valores obtenidos en 6,483 adolescentes, la
diferencia fue significativa entre la puntuacion en FS y TPA obtenida por los que habian
ideado o planificado el suicidio con los que no.

Finalmente, tras la realizacion del modelo de regresion, tener sintomas de trastorno
de panico estd relacionado con la apariciéon de conductas suicidas, incluyendo tener
sintomas de depresidon mayor como variable mediadora en dicha relacion. Aunque,
segiin nuestro conocimiento, no hay ningin estudio con poblaciéon no clinica y, en
concreto, en niflos y adolescentes, que haya realizado un modelo similar, si hay estudios
con adultos en los que se ha visto que la relacion del trastorno de panico y la conducta
suicida parece estar mediada por la comorbilidad psiquiatrica, particularmente la
depresion mayor (Beck, Steer, Sanderson y Skeie, 1991; Cox, Direnfeld, Swinson y
Norton, 1994; Schmidt, Woolaway-Bickel y Bates, 2001; Starcevic, Bogojevic,
Marinkovic y Kelin, 1999; Warshaw, Dolan y Keller, 2000).

Esta relacion entre la sintomatologia de TPA y DM sobre el suicidio, se puede
explicar, en parte, por la teoria de los tres pasos de Klonsky y May (2015), en la que el
primer paso de la ideacion del suicidio es el dolor, pudiendo ser un dolor psicologico o
emocional. Por tanto, parece que hay pruebas suficientes para afirmar que las
emociones negativas asociadas a la sintomatologia relacionada con el TPA, junto con la
posibilidad de tener sintomatologia de DM, precipitarian a un mayor riesgo de

conductas suicidas.

Conclusion

En particular, este estudio apoya empiricamente la presencia de relacion entre
padecer sintomas de TPA y las conductas suicidas cuando también aparecen sintomas
de DM mediando entre dicha relacion en y adolescentes.

Uno de los principales aportes de este estudio es que se centra en la infancia y
adolescencia, ya que la mayor parte de las investigaciones anteriores se han realizado en

adultos.
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A pesar de la significacion encontrada con algunas variables, hay que tener en cuenta
ciertas limitaciones en este estudio. Aunque el tamafio muestral es grande, este es un
estudio de corte transversal en el que se ha medido Gnicamente la frecuencia equivalente
a prevalencia vida de las variables relacionadas con el suicidio. Por ello, para poder
generalizar estos resultados, seria conveniente realizar un estudio de caracter
longitudinal. Por otro lado, la muestra, inicamente es representativa de la provincia de
Alicante (Espana), que es donde se llevo a cabo el estudio.

Dada la dificultad para recoger informacion sobre suicidio en este tipo de muestra,
este estudio aporta informacion sobre el alto riesgo de suicidio y la sintomatologia
emocional como factor de riesgo. El alto riesgo de suicidio puede ser consecuencia de
un trastorno mental no diagnosticado o de largos periodos sin acceso a los tratamientos
disponibles (de Girolamo, Dagani, Purcell, Cocchi y McGorry, 2012). Por ello, detectar
de forma temprana sintomatologia emocional puede ser una buena medida para prevenir
el suicidio, en concreto, utilizando medidas de cribado via online para menor coste y
mayor rapidez en la deteccion.

Finalmente, no solo tener diagnostico aumenta la probabilidad de riesgo de suicidio,
la mera presencia de sintomas por encima de cierto grado puede ser indicativa de alerta,
de modo que hay que invertir en ello mediante programas para detectar e intervenir de

forma temprana en el ambito comunitario, especialmente el escolar.
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Abstract: Suicide is the second leading cause of death in adolescents and young adults
aged 15 to 29 years. Specifically, the presence of internalizing and externalizing
symptomatology is related to increased risk for suicide at these ages. Few studies have
analyzed the relations between these symptoms and their role as mediators in predicting
suicide behavior. This study aimed to examine the relation between internalizing and
externalizing symptomatology and suicide behaviors through a longitudinal study. The
sample consisted of 238 adolescents aged 12 to 18 years. The data were analyzed via
the PROCESS Statistical Package. The main results showed that previous depression
symptoms had a significant indirect effect, through previous suicide behaviors and current
depression symptoms, on current suicide behaviors, accounting for 61% of the total
variance explained. Additionally, being a girl increased this risk. Therefore, the
implementation of early identification and intervention programs to address youth
symptoms of depression and suicidal behaviors could significantly reduce the risk for

future suicidal behaviors in adolescence.
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Introduction

Suicide is a public health problem, and is the second leading cause of death among
adolescents and young adults aged 15 to 29 years [1,2]. In Spain, the consummated
suicide rate per 100,000 inhabitants in 2017 was 0.19 in children under 15 years of age
and 2.23 in the 15-19 years age group [3]. Although more studies are needed on the
etiology of suicide, there are well-known factors that predict, to some extent, the risk for
suicidal behavior in this age group: previous existence of suicidal behaviors (thoughts or
attempts) [4-6]; exposure to traumatic stressful events, such as abuse or victimization
[7]; existence of legal factors [8—10]; association with certain psychological factors,
such as hopelessness, impulsivity, and low self-esteem [11-15]; and presence of
somatic or disabling problems [16—18]  or previous history of mental disorders,
specifically emotional and behavioral disorders [19,20]. In addition, gender
differences have been suggested, given that rates of suicidal ideation and attempts are

higher in women [21-23].

Internalizing and Externalizing Symptomatology as a Risk Factor in Adolescents

Overall, the association between suicide and presence of mental disorders is clear,
but uncertain when we consider the only presence of symptoms of emotional and
behaviors  disorders. These symptoms would correspond to internalizing and
externalizing behaviors and symptoms, following Achenbach [24] classification, with
internalizing symptoms entailing manifestations of anxious, depressive, and somatic
problems, and externalizing symptoms including problems related to aggressiveness,
inattentiveness, disobedience, and criminal behavior. Specifically, the presence of

emotional and behavioral disturbances appears as a recurrent predictor in several

studies [20,25-31]. The simultaneous presence of several internalizing problems,
particularly anxiety and depression, is associated with an increased risk for suicide
attempts [32,33].

However, according to a recent meta-analysis of adolescents and young adults [34],
both the presence of these disorders and of symptomatology represent a risk factor for
suicidal behaviors, specifically symptoms of anxiety, depression, and legal problems.

During adolescence, levels of anxiety and depression are very high, with percentages
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of 12.6% and 32.4%, respectively [35]. In the non-clinical population, depressive
symptoms alone do not directly predict suicide risk, but there are other additional
variables that mediate this association [36]. Further, there is no consensus on the role
played by the single presence of symptoms of emotional (depression and anxiety) and
behavioral disorders in adolescent suicide behaviors.

This study aimed to examine the relations between internalizing and externalizing
symptomatology and suicide behaviors through a longitudinal study in an adolescent
population aged from 12 to 18 years. It is expected that the internalizing and
externalizing symptomatology at times 1 and 2 will present a positive and significant
correlation between them and, in turn, that both will correlate significantly with the
suicide behaviors at times 1 and 2 (Hypothesis 1). It is also expected that internalizing
and externalizing symptomatology at time 2 and the presence of suicidal behaviors at
time 1 will work as mediating variables in the relation between Internalizing
Symptomatology at time 1 and Suicidal Behaviors at time 2 (Hypothesis 2). Finally, it is
hypothesized that depression symptoms will explain the greatest variance of suicide at

time 2 (Hypothesis 3), according to previous studies [20].

Materials and Methods

Participants

This study falls within the framework of a broader research on mental health in
adolescents (2016/2017) (DPS-JPR-004—16) [37], where 909 students between the ages
of 12 and 18 years from the province of Alicante formed an initial sample at time 1 (t1).
The second time of assessment was made six months later (t2) and consisted of 238
adolescents. The distribution according to gender was 63.86% (152) boys aged 12 to 18
years, with a mean age of 14.85 years (SD = 1.35). The majority of adolescent
participants were of Spanish origin (98.68%). This percentage was lower but quite
representative of the rate of immigrant adolescents attending school in Spain (8.68%)
[38]. In relation to the socioeconomic status (SES), 80% of the sample belongs to

middle class.
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Variables and Instruments

Information on sociodemographic variables was obtained through an ad-hoc
questionnaire. The Family Affluence Scale [39] was used to measure SES. The FAS
assesses household purchasing power or family wealth and consists of four questions
about the availability of personal rooms, number of household cars and computers, and
family vacations taken in the last 12 months. The scale was developed to reliably
estimate family SES in (young) children using questions they are likely to know about. It
has shown good criterion and construct validity in previous studies [40].

The DetectaWeb-Distress Scale [41,42] was used to obtain information on suicidal
behaviors and internalizing symptoms. It consists of 30 items that evaluate major
depression, dysthymia, panic/agoraphobia disorder, generalized anxiety disorder, post-
traumatic stress disorder, obsessive-compulsive disorder, separation anxiety disorder,
social phobia, specific phobia, and suicidal behavior (ideation, plans, and attempts)
through a Likert-type response scale (0 =never, 1 =sometimes, 2 = often, and 3 =always).
For suicidal information, we used the score in suicidal behavior, made up of three items
that ask whether the idea, plan, and/or attempt to commit suicide had presented (score range
between 0 and 9) through the items “Have you ever thought about killing yourself?”,
“Have you ever thought of a way to kill yourself?” and “Have you ever intent to kill
yourself”. For internalizing symptoms, we used the composite score obtained from the
addition of depressive (major depression and dysthymia) and anxiety symptoms (sum
of panic/agoraphobia disorder, generalized anxiety disorder, separation anxiety disorder,
social phobia, and specific phobia subscales). This factor solution was supported by
Garcia-Olcina et al. [41]. Higher scores were interpreted as greater levels of suicidal
behavior and internalizing symptomatology. The scores for suicide behaviors and
specific symptoms subscales have previously shown adequate psychometric properties of
reliability (o =0.87) and validity (r = 0.81) [39,40]. For the present study sample, the
internal consistency coefficients were good for suicide tl and t2 (omega = 0.86 and
0.90), depression t1 and t2 (omega =0.90 and 0.90), anxiety t1 and t2 (omega =0.85 and
0.87), and the internalizing subscales scores, t1 and t2 (omega =0.88 and 0.90).

The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) [43] was used to evaluate
externalizing symptomatology. Previous studies have supported the use of broader

externalizing SDQ subscales [40]. Indeed, factor analyses supported second-order
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internalizing and externalizing factors, and their subscales showed good convergent and
discriminant validity across informants, as well as with respect to clinical disorder
[44,45]. Consequently, we only administered the conduct problems and hyperactivity-
inattention subscales, which then provided the calculation of the externalizing SDQ
subscale. It consisted of ten items, with five items for each one. Providing the presence of
externalizing symptoms over the last six months with the following answer options for
each item being “Not true,” “Somewhat true,” and “Certainly true.” The externalizing
SDQ subscale score ranged from 0 to 20 points [44]. The externalizing SDQ subscale
showed acceptable psychometric properties among the present population at t1 and t2

(omega = 0.70 and 0.68).

Procedure

This work was carried out with the permission of the Regional Secretariat for
Education and Research and the Project Evaluation Agency of the Miguel Hernandez
University (Reference DPS.JPR.04.16). After obtaining the authorizations, the 11
centers included in the proposal were contacted (convenience sampling), of which seven
agreed to participate. Informed consent was requested to be signed by at least one of the
parents and the participant.

For the first time (t1), prior to the collection of information, a session was held with
the school teachers where they learned to carry out the administration of the online
survey. Data collection was carried out in the computer rooms via a web-based survey, the
DetectaWeb platform for the detection of mental health in children and adolescents (see
complete protocol in reference 39; for more information, see http://www.detecta-
web.com/blog/). Six months later, the procedure was conducted for a second time (t2).

The same teachers carried out the data collection.

Data Analyses

Data analyses were carried out using the SPSS (v24) software for Apple [46]. The
Kolmogorov- Smirnov test was used to evaluate the normality of the sample, deviations
to normality for asymmetry (skewness) by the concentration of data in the mean
(kurtosis), and the box diagram for outlier’s analysis. McDonald’s omega coefficients

were calculated to estimate the internal consistency of each of the subscales and total
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scale scores for our sample [47], as this was a more appropriate measure compared with
Cronbach’s alpha [48]. Values of internal consistency are considered as acceptable
between 0.70 and 0.90 [49], although according to Katz [50], values higher than 0.65 are
also accepted. Pearson’s correlations were calculated between all variables to identify
possible covariates and to study associations between variables according to the study
hypotheses. Descriptive information was obtained in relation to the scores reported by
comparing the group of boys versus the group of girls (mean and standard deviations)
through the student’s t-test for independent samples; effect sizes were calculated
(Cohen’s d (d): 0.2 = small, 0.5 = medium, and 0.8 = large) [51]. Simple regression
analyses were a priori performed to establish whether or not the relation was significant
between the different predictor variables and the criterion variable. Finally, the SPSS
computer tool PROCESS [52] was used to analyze conditional processes (model 6).
Through this tool, two or more mediators could be tested simultaneously. It also
provided an actual test of mediation, including bootstrapping, to quantify the stability of
the indirect effect. As the sample was not very large, we applied a non-parametric
bootstrap approach to evaluate indirect effects [50]. Thus, if the 95% confidence interval
(CL including the lower and upper limits) does not contain zero, the indirect effects are
significant[53].

Regression coefficients were estimated using a model, in which associations were
calculated using the bootstrapping procedure (5000 resamples) and results were
considered significant when the value was less than 0.05. The statistical approach
proposed was a top—down strategy, so that statistical approach was posed from general
models where the relation of the general symptomatology was examined internalizing
and externalizing with suicide, down to the relation of specific depressive symptoms

within internalizing symptoms and with suicide, longitudinally.

Results

Preliminary and Descriptive Analyses

No data were found to indicate violation of the assumptions of normal variable
distribution. Although atypical cases were detected, we decided not to remove them from
the sample for reasons of ecological validity.

The descriptive data of the variables used in this study for the total sample are shown

in Table 1. According to the information collected, the mean scores of the girls were
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higher on all scales, although they differed significantly and showed a large effect size

on internalizing symptomatology.

Table 1. Mean (M), standard deviation (SD), differences between boys and girls,
student’s t-test (t), effect size (d) (N =238).

M Boys M Girls

Variables SD SD t d
(N =152) (N =86)
Suicide Behaviors, t1 0.29 0.77 0.65 1.29 241 ** 0.33
Suicide Behaviors, t2 0.42 1.23 0.68 1.37  -1.59 0.20

Internalizing Symptomatology,

tl

15.8 7.37 22.63 899 —6.29*** (.83

Internalizing Symptomatology,
13.83 8.48 21.16 7.99  —6.65 *** (.88

t2
Externalizing symptomatology,
s }; P & 5.57 3.07 6.20 253 -1.63 0.22
t
Externalizing symptomatology,
8 Symp & 5.84 3.15 6.61 2.67 -1.90 0.26

2

Note. ***p < 0.001, **p < 0.01.

The correlations between the different variables used in this study are shown in Table
2, in which we can see that all the values are positive and significant. Major correlations

were observed between the same variables measured at times 1 and 2.

Table 2. Bivariate correlations between variables.

Variables 1 2 3 4 5 6
(1) Suicide Behaviors, t1 -
(2) Suicide Behaviors, t2 0.68 ***

(3) Internalizing Symptomatology, t1 0.38 *** (.35 ***

(4) Internalizing Symptomatology, t2 .39 *** (.48 *** (7] *** -

(5) Externalizing Symptomatology, t1 .25 **% (.22 *** (.37 *#* ()20 *#* -

(6) Externalizing Symptomatology, t2 0.31 *** (0,33 *#* () 30 *** (.37 *** (.61 *** -
Note. ***p < 0.001.
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Overall, at time 1, 46 adolescents scored 1 (sometimes) or more on the suicide scale
(19.3%) and at time 2 were 48 adolescents (20.2%). The frequency distribution of the
score obtained from Suicide Scale showed is shown in Table 3. The majority of teens
who scored more than 1 on the scale indicated “Sometimes” in Plan, Ideation, and less

often in Attempt.

Table 3. Frequency Distribution of the score of Suicide Scale.

Ideaction t1 Ideation t2 Plantl Plant2 Attempttl Attempt t2
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Never
204 (85.7) 201 (84.5) 199 (83.6) 197 (82.8) 226 (95.0) 221(92.9)
(score 0)
Sometimes (score 1) 29 (12.2) 28 (11.8) 31(13.0) 29(12.2) 12(5.0) 14 (5.9)
Many times (score 2) 4 (1.7) 8(3.4) 8(34) 1042 - 2(0.8)
Always (score 3) 1(0.4) 1(0.4) - 2(0.8) - 1(0.4)

Total (score 1-3) 34 (14.3) 37(15.5) 39(16.4) 41(172) 12(5.0) 17(7.1)

Internalizing and Externalizing Symptoms at t1 and t2 in the Prediction of Suicidal

Behaviors att2.

Preliminary analysis of regression showed that Internalizing Symptomatology (t1
and t2), Externalizing Symptomatology (t1 and t2), and Suicidal Behaviors (t1) were
individual predictors of Suicidal Behaviors (t2). When they were entered simultaneously
in the same model (controlling for the gender) they accounted for 54% of the explained
variance of Suicide Behavior. Regression analysis showed that the included variables
were statistically significant with Suicidal Behavior (t2), and the highest explained
variance of Suicide Behaviors (t2) was given by the Suicide Behaviors variable (t1)
(46%). These results suggest that all the constructs are relevant in determining
adolescents’ Suicidal Behaviors (t2). To further explore this hypothesis, we built a
mediation model to test the relationship between these variables.

To obtain a global representation of the relations between Internalizing and
Externalizing Symptomatology on the prediction of current Suicidal Behaviors (t2), a
mediation model was proposed. In this model, Internalizing Symptomatology t1 was the
predictor variable; Internalizing Symptomatology t2, Externalizing Symptomatology tl

and t2, and Suicide Behaviors tI were the mediating variables; and current Suicide
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Behaviors (t2) was the outcome. Given the gender differences in internalizing symptoms,
we decided to add gender as a covariate.

The correlation coefficients in the different relations are presented in Figure 1. In this
model, the correlations with greater significance (p < 0.001) and higher b values were
those between the same variables measured at time 1 and at time 2, as well as the
influence of Suicidal Behaviors (tl) on Internalizing (t2) and Internalizing
Symptomatology (t1) on Externalizing Symptomatology (t1). The total model explained
54% of the total variance of current Suicide Behaviors. The total effect was b = 0.06
(Standard Error [EE] = 0.01, t = 5.65, p < 0.001, 95% CI: 0.04/0.07). In terms of
mediating variables, neither Externalizing Symptomatology t1 nor t2 was significantly
associated with Suicide Behaviors t2, although Externalizing Symptomatology t1 was
significantly associated with Suicide Behaviors t1. The covariate included (being a girl)
was related to Internalizing Symptomatology and Suicide Behaviors t2.

Given the low predictive capacity of externalizing symptomatology in the model, we
created a model omitting these variables (see Figure 2). In this model, the correlations
with greater significance (p <0.001) and higher b values were between Suicidal Behaviors
(t1) and Internalizing Symptomatology (tl1). There were also significant associations
between the same variables measured at time 1 and at time 2 (p < 0.001). The total model
accounted for 54% of the total variance explained of Suicide Behaviors t2, with the total
effect of Internalizing Symptomatology t1 being positive and significant (b = 0.06, EE =
0.01,t=5.65,p<0.001, 95% CI: 0.04/0.07). Similarly, the effect of the covariate was the

same as in the previous model (Figure 1): positive and significant.

R2=0.16 R1=0.54
1o Suicidal - - Internalizing )
Ri=014 0=095 "1 Lehavi b=120 o s logy [ 6=g, R#=043
=0T F &~ lo9, - ==
Externalizing tl _p_'-_U-_“-JL—-"‘ 2 “‘xi__“ Externalizing
Symptomatology Pl — : - ~* Symptomatology
— — P — b 17
L S e ——b0s7e —=2 =033 |
. /'/_74_-_ - - 3 ] - h :
P = __‘3'_-‘ -0.0]
w7 = T—
0_\&// - e -
\\0 - ":6’_.\0
Internalizing ",_-_'_'_f_'_'.—--""____-- . Tw behaviors
Sympm:‘l“ml"g’ I ) b=-0.01 (b =0.06**%) 12

\ b=0.09b=256%"
b =025 , b=-0.07

b=-0.30*
Gender
(covariate)
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Figure 1. Model of mediation of the relations between Internalizing Symptomatology
(t1) through Internalizing Symptomatology (t2), Suicide Behaviors (t1 and t2),
Externalizing Symptomatology (t1 and t2), and Suicide Behaviors (t1) with Suicide
Behaviors (t2) after controlling for gender (girl). In this statistical diagram, values are
represented with non-standardized regression coefficients. In the association between
Internalizing Symptomatology t1 and Suicide Behaviors t2, the value outside
parentheses represents the direct effect, and the value in parentheses represents the total
effect of the bootstrapping analysis of Internalizing Symptomatology t1 on Suicide
Behaviors t2 after the inclusion of mediation variables. *** p < 0.001, ** p <0.01, * p <

0.05.

RE=0.14 R*=0.54
Suicidal b=1.22%** Internalizing
/ behaviors EE— | Symptomatology
tl 2
,\\\?
Ly ) —
b= 064 e T b=075u,
Internalizing Suicidal
Symptomatolo — - ~—# behaviors
ymp tl & b=-0.01 (b =0.06***) 2

b=008 b=254%
< b 0355

Gender
(covariate)

Figure 2. Model of mediation of the relations between Internalizing Symptomatology
(t1 and t2) and Suicide Behaviors (t1) with Suicide Behaviors (t2) after controlling for
gender (girl). In this statistical diagram, values are represented with non-standardized
regression coefficients. In the association between Internalizing Symptomatology t1 and
Suicide Behaviors t2, the value outside parentheses represents the direct effect, and the
value in parentheses represents the total effect of the bootstrapping analysis of
Internalizing Symptomatology t1 on Suicide Behaviors t2 after the inclusion of the

mediation variables. *** p < 0.001, ** p <0.01, * p <0.05.

As can be seen in Figure 3, the new model was created to analyze those internalizing
symptoms that predicted, to a greater extent, Suicidal Behaviors t2. In this model, the
correlations with greater significance (p <.001) and higher b values were between the
same variables measured at time 1 and time 2. The effect of Anxiety Symptoms (t1) on
Depression Symptoms (t1), as well as of Depression Symptoms (t1) on Suicidal
Behaviors (t1) were also significant. In this model, the explained variance of Suicide

Behaviors t2 increased to 62%, with a total effect between Anxiety Symptoms t1 on

229



Publicacion 3

Suicide Behaviors t2 and the remaining variables mediating b = 0.04 (EE = 0.01, t =
3.06, p < 0.01, 95% CI: 0.01/0.07). However, Anxiety Symptoms had no association
with or significance to Suicide Behaviors, although Anxiety Symptoms tl was
significantly associated with Suicide Behaviors t1. In the case of the included covariate,
being a girl was significantly associated with Depression Symptoms tl, Anxiety

Symptoms t2, and Suicide Behaviors t2.
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Figure 3. Model of mediation of the relations between Symptoms of Anxiety (tI and
t2), Symptoms of Depression (t1 and t2), and Suicide Behaviors (t1) with Suicide
Behaviors (t2) after controlling for gender (girl). In this statistical diagram, values are
represented with non-standardized regression coefficients. In the association between
Anxiety Symptoms tl and Suicide Behaviors t2, the value outside parentheses
represents the direct effect and the value in parentheses represents the total effect of the
bootstrapping analysis of Anxiety Symptoms tl on Suicide Behaviors t2 after the

inclusion of the mediating variables. *** p <0.001, ** p <0.01, * p <0.05.

In view of the fact that Anxiety Symptoms were not significantly related within the
model to Suicide Behaviors t2, we decided to create a final model including only
depression symptoms at different times (see Figure 4). In this model, the correlations
with greater significance (p < 0.001) and higher b values were between the same
variables measured at time 1 and time 2 (p < 0.001). The relationship between
Depression Symptoms (t1) and Suicidal Behaviors (t1) was also significant, but with a

lower b value.
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Figure 4. Model of mediation of the relations between Symptoms of Depression (t1 and
t2) and Suicide Behaviors (t1) with Suicide Behaviors (t2) after controlling for gender
(girl). In this statistical diagram, values are represented with non-standardized
regression coefficients. In the association between Depression Symptoms t1 and Suicide
Behaviors t2, the value outside parentheses represents the direct effect and the value in
parentheses represents the total effect of the bootstrapping analysis of Depression

Symptoms t1 on Suicide Behaviors t2 after the inclusion of the mediation variables.

#% 1 < 0,001 ** p<0.001 * p < 0.05.

In including only Suicide Behaviors t1 and having Depression Symptoms t2 mediate
the relation between Depression Symptoms t1 and Suicide Behaviors t2, the model
explained 61% of the total variance for Suicide Behaviors t2, with being a girl
increasing the risk for Suicide Behaviors t2. This model showed total mediation with b

=0.20 (EE=0.02,t=28.52, p<0.001, 95% CI: 0.15/0.24).

Discussion

Considering the high prevalence of suicide behaviors among adolescents and their
correlation with internalizing and externalizing symptoms, the aim of the present study
was to confirm the relation between internalizing and externalizing symptoms and suicide
behaviors through a longitudinal study in an adolescent population, including gender as a
covariate.

To determine which variables had a mediating role, we constructed a first model with
all variables included. According to the results of this study, and with respect to

hypothesis 1, the presence of internalizing and externalizing symptoms and suicidal
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behaviors were predictors of the same symptoms longitudinally, although only suicidal
behavior was a moderate predictor of suicide over time. In this model, the presence of
current internalizing symptomatology and previous suicide behaviors mediated between
having previously presented internalizing symptomatology and presenting current
suicide behaviors. This correlation confirms a previous report [54]: in a three-factor
model, suicidal tendency (measured with suicidal ideation and suicide attempts across
life), internalizing disorders (assessed with lifetime diagnoses of major depressive
episodes and post-traumatic stress disorders), and externalizing disorders (indicated by
lifetime diagnoses of conduct disorder, alcohol abuse, and drug abuse) were positively
interrelated.

Hypothesis 2 was not strictly fulfilled, although the predictive role of internalizing
symptoms on suicidal behaviors was confirmed. We found a mediating role for Suicidal
Behaviors t1 and Internalizing Symptomatology t2 in this relation. Namely, emotional
symptoms could predict suicide longitudinally as long as these symptoms were associated
with suicidal behaviors, and when internalizing symptoms persisted over time. A related
study reported a significant relation between suicide and internalizing disorders, but not
with externalizing disorders [55]. However, in another study with Asian patients who
were admitted to the emergency department, as compared to adults, adolescents
encountered comparatively fewer external problems including financial problems and
resulted in reduction of externalized symptoms [56]. This fact may be because, in
previous studies, affective disorders in general and depression comorbid with conduct
problems in particular, have been found to increase the risk for suicide among adolescents
[57,58]. Therefore, the most potent relationship may be when both comorbid
internalizing symptoms and externalizing symptoms act as a predictor.

Finally, regarding the role of depression symptoms in suicidal behavior, hypothesis 3
was confirmed. Although Figure 3 shows that anxiety symptoms are related to
depression, they are not significantly related to Suicide Behaviors t2. This relation
between anxiety and depression was expected; anxious young people have more
difficulty relating to others (e.g., deficits in social skills and conflict resolution [59,60]).
It is logical that anxiety can predict future depression or depression symptoms, as
during adolescence, social relationships and peer support are essential to prevent the
onset of depression problems [61]. However, the literature links depression more

closely to suicidal behaviors [62]. In a meta-analysis [20], depressive disorder is found
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to be the mental disorder more strongly associated with increased risk for suicide.

In addition, as displayed by the different models, and as expected, we found statistically
significant differences between boys and girls. This evidence was already collected in a
previous meta-analysis [63] that concluded differences in gender and suicidal behavior,
with an augmented risk for women who present depressive symptoms. This association
with gender has also been seen in previous studies. According to the literature, men have a
higher suicide mortality rate worldwide, and rates of non-fatal suicidal behaviors are
higher in women. Gender, therefore, is one of the most studied predictors [64]. Indeed, this
phenomenon has been called the "gender paradox" [65]. These differences are even also

found in adolescence, as girls tend to internalize suffering and boys to externalize it [66].

Conclusions

The main result of this study was that depressive symptoms longitudinally predict
suicidal behavior in adolescents, although this relation occurs if depression and suicidal
behaviors previously occurred at the same time, and depression symptoms persisted
longitudinally (t2). In other words, depression predicted suicide when it was associated
with the presence of suicidal behaviors at the same time and these depressive symptoms
persisted in the long term. Additionally, this relation was more pronounced among girls.

One of the main contributions of this study its focus on the interaction between
internalizing and externalizing symptoms during adolescence, compared with the
literature examining this relation in adult population.

However, certain limitations must be considered. Despite being a longitudinal study,
the sample was small, belonging only to one of the 52 provinces of Spain.
Consequently, a larger sample from different regions of the country would provide more
widely generalizable results. It is important to emphasize that it was difficult to gather
a sample of adolescents to participate in a longitudinal study in which we asked about
suicide. Additionally, the sample size was too small to the potential differences in the
relationship between internalizing symptoms and specific suicidal behaviors, such as
ideation, plan, or attempt.

It should be noted that the instruments used were self-reported measures. The results
would be more representative and of greater relevance if structured clinical interviews
with clinical samples could be carried out. Additionally, concerning the selected

instruments to assess internalizing and externalizing symptoms, contrary to what might
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be expected, we did not include the internalizing SDQ scale. The reason was it only
provides scores of emotional and peers relationship problems, and not of specific
symptoms of anxiety and depression, which are central in internalizing problems and
potentially have differential weight in their relation with suicide. Consequently, we
opted for DetectaWeb-Distress, a new instrument that provides both specific symptoms of
anxiety and depression and a composite score of internalizing symptoms.

Another limitation is that this study did not measure the relationship between
borderline personality disorder and suicide in adolescents. Clinically, adolescents
suffering from borderline personality disorder often attempt suicide. Borderline
personality disorder is characterized by affect dysregulation, self-disturbances, and
behavioral and interpersonal dysregulation [67]. Borderline personality disorder has both
internalizing and externalizing symptoms [68]. Further study is required to study the
relationship between borderline personality disorder, internalizing and externalizing
symptoms and suicide.

In conclusion, through a mediation analysis approach, we established that the
presence of symptoms of depression in the last six months may be a risk factor for
current suicide behaviors among adolescents, but especially when they were accompanied
by suicide behaviors, and additionally when depression was maintained or repeated six
months later. This risk or association was greater for adolescent girls.

It should be mentioned that not only are adolescents with disorders at risk, but the
fact that they present high levels of non-clinical depressive symptoms and suicidal
behaviors may be indicative of alertness. The governments should invest in measures
that provide early detection; interventions for symptoms of depression and suicidal

behaviors could significantly reduce the risk for future suicidal behaviors in adolescents.
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Resumen: Durante los ultimos afios ha habido un aumento en el suicidio en
poblacion de 12 a 25 anos, siendo la segunda causa de fallecimiento en este grupo
etario. La aplicacion de programas de prevencion en esta poblacion es posible y eficaz.
Hasta la fecha se han llevado a cabo diferentes programas de prevencion en poblacion
adolescente comunitaria, la mayoria con cierta heterogeneidad en los resultados. Por
ello, el presente articulo aborda una revision de los programas de prevenciéon a nivel
internacional en esta poblacion, con la finalidad de conocer su eficacia. Se llevo a cabo
una revision sistematica de los estudios publicados en diferentes bases de datos. Los
criterios de inclusion fueron; (a) articulos que midieran la eficacia del programa de
prevencion primaria del suicidio; (b) dirigidos a muestra de 0 a 20 afios; (c) que
incluyeran ideacion y/o intento de suicidio; (d) en inglés o espafiol; (e) muestras
mayores a 1; (f) en cualquier &mbito de actuacion. Con ello se obtuvo un total de 37
estudios. Tras la intervencion se hallaron diferencias estadisticamente significativas en

comportamientos de suicidio, depresion, conocimiento sobre suicidio, desesperanza,
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ansiedad, consumo de alcohol y drogas, factores familiares y sociales, habilidades de
afrontamiento y malestar. Finalmente, aunque hay resultados positivos tras las
intervenciones, fueron pocos los que aportaron informacion suficiente para valorar
dicha eficacia en relacion con el tamaiio del efecto de la intervencion y aleatorizacion de
la muestra. Por tanto, aunque estos programas pueden servir de apoyo, todavia es
necesario seguir investigando al respecto.

Palabras clave: prevencion; suicidio; adolescentes; revision.

Abstract: During the last years there has been an increase in suicide in the
population from 12 to 25 years, being the second cause of death in this age group. The
implementation of prevention programs in this population is possible and effective. To
date, different prevention programmes have been carried out in the community
adolescent population, most of them with heterogeneous results. For this reason, this
article deals with a review of prevention programmes at an international level in this
population, with the aim of ascertaining their effectiveness. A systematic review of
studies published in different databases was carried out. The inclusion criteria were: (a)
articles measuring the effectiveness of the primary suicide prevention programme; (b)
aimed at a sample from 0 to 20 years of age; (c) including an idea and/or attempted
suicide; (d) in English or Spanish; (e) samples greater than 1; (f) in any field of action.
This resulted in a total of 37 studies. After the intervention, there were statistically
significant differences in suicide behaviours, depression, knowledge about suicide,
hopelessness, anxiety, alcohol and drug use, family and social factors, coping skills and
distress. Finally, although there are positive results after the interventions, few provided
sufficient information to assess their efficacy in relation to the size of the intervention
effect and randomization of the sample. Therefore, although these programmes may be
supportive, further research is needed.

Keywords: prevention; suicide; adolescents; review.
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Introduccion

El suicidio constituye un problema de salud publica que deberia ser prioritario. Los
elevados indices de suicidio en adolescentes son especialmente preocupantes, siendo la
segunda causa de muerte entre los 15 y los 25 afios (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2014).

Son multiples las causas que pueden predisponer a una persona a cometer un acto
suicida (Cabra, Infante y Sossa, 2010). En los adolescentes, los factores individuales
estudiados son muy diversos: presencia previa de conductas de suicidio (pensamientos o
intentos) (Castellvi, Lucas-Romero, et al., 2017; Nock et al., 2008) la exposicién a
eventos traumaticos estresantes; tales como abuso o victimizacion, antecedentes previos
de trastornos emocionales, de conducta y abuso de sustancias (Castellvi, Miranda-
Mendizabal, et al., 2017; Evans, Hawton y Rodham, 2004; Gili, et al., 2019; Mars et al.,
2014; Nrugham, Larsson y Sund, 2008; Roberts, Roberts y Xing, 2010) y también la
presencia de sintomatologia interiorizada y exteriorizada (Soto-Sanz et al., en prensa;
Voltas, Hernandez-Martinez, Arija y Canals, 2019).

Actualmente, los esfuerzos para la lucha contra el suicidio se estan dirigiendo hacia
el ambito preventivo (Zalsman et al., 2016). Ademas, la comunidad cientifica coincide
en considerar que la aplicacion de programas de prevencion del suicidio es posible y
eficaz (Matsubayashi y Ueda, 2011; OMS, 2014). La mayoria de estrategias
recomiendan un enfoque integral de la prevencion del suicidio que abarque diferentes
niveles de actuacion. Asi, de acuerdo con la clasificacion de Mrazek y Haggerty (1994)
se debe actuar mediante enfoques universales (dirigidos a toda la poblacion), selectivos
(dirigidos a grupos o comunidades considerados con mayor riesgo de suicidio) e
indicados (dirigidos a los individuos. que muestran comportamientos relacionados con
el suicidio). No obstante, paises como Espafia, todavia no cuentan con un plan a nivel
nacional para prevenir este problema, si bien es cierto que algunas de sus comunidades
estan llevando a cabo programas aislados de prevencion (Fundacion Salud Mental
Espana [FSME], 2017).

En el presente articulo se realiza una revision sistematica de los programas de
prevencion del suicidio dirigidos a adolescentes que se estan implementando a nivel
global. Anteriormente ya se han realizado revisiones similares, pero con limitaciones
metodologicas, tales como; inclusion tnicamente de muestra clinica, rango de edad mas

acotado, inclusion solo de articulos revisados por pares o articulos solo en inglés
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(Calear et al., 2016; Cooper y Clements, 2011; Miller, Eckert y Mazza, 2009; Robinson
et al., 2018).

Por tanto, con esta revision se espera actualizar la informacién sobre la evidencia de
la eficacia de la prevencion del suicidio en adolescentes a nivel internacional con
programas preventivos que se hayan publicado en espaiol y en inglés desde cualquier

fecha hasta 2018 para aportar informacion sobre la eficacia de dichos tratamientos.

Método

Los articulos seleccionados para la realizacion de la presente revision se
recopilaron a través de una exhaustiva busqueda bibliografica en mayo del 2018 en las
siguientes bases de datos: Ovid MEDLINE, PsycINFO, Scopus, Cochrane, PubMed y
Psicodoc. Para ello, se introdujeron los términos de busqueda clave “suicid* AND
(preven* OR interven®*) AND (child* OR adolescen* OR nifios OR adolescentes)”. En
la Figura 1 se detalla el proceso de seleccion.

Dado que el espaiiol es la segunda lengua mas hablada del mundo, surge la
necesidad de reunir, en un mismo documento, los programas de prevencion del suicidio
de articulos tanto en inglés como en espafiol. Ademas, dichas revisiones se centran casi
exclusivamente en poblacion adolescente y el rango de afios de publicaciones es menor,
por lo que en este estudio se incluyen programas dirigidos tanto a nifios como
adolescentes (de 0 a 20 afios), desde el nacimiento hasta la adolescencia tardia segtin los
términos de la OMS (1986), y se incluyen todos los estudios realizados hasta 2018.
Asimismo, se recogen todo tipo de programas de prevencién primaria (universal,
selectiva e indicada), excluyendo la prevencion secundaria y terciaria con poblacion
clinica por tratarse de actuaciones centradas en personas que ya presentan ideacion y
actuacion suicida, y en cuyos casos la actuacion preventiva iria encaminada a la
consecucion de otro tipo de objetivos.

Los criterios de inclusion fueron: (a) articulos cientificos publicados que midieran
la eficacia de programas de cualquier tipo de prevencion primaria del suicidio; (b)
dirigidos a nifos y adolescentes (0 a 20 afios); (c) que incluyeran ideacion y/o tentativas
de suicidio derivadas de cualquier tipo de situacion o problematica; d) articulos en
inglés o espaiol; (e) con muestra de sujetos mayor a 1, eliminando por tanto los estudios
de caso tnico (n =1) y (f) programas de prevencion disefiados en cualquier ambito de

actuacion (p.ej. colegios, hospitales, ayuntamientos, comunidades, etc.).
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Se hizo un primer cribado con la lectura de los titulos y abstracts de los articulos,

tras lo cual se eliminaron: (1) aquellos articulos que no se centraban en el suicidio o

cualquiera de sus parametros, (2) los que no se centraban en el ambito preventivo del

suicidio, y (3) los no contenian abstract o no era estaba disponible el articulo completo.

Esto permiti6 contar con un total de 417 articulos. A continuacién, se realizd un

segundo cribado con la lectura al completo de los articulos eliminando aquellos que no

cumplian con todos los criterios de inclusion anteriormente mencionados. Finalmente se

obtuvo un total de 37 articulos validos para la revision.

Figura 1. Version modificada de diagrama PRISMA modificada con los estudios

incluidos en la revision.
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No prevencién del suicidio en poblacion
no clinica (n = 8,197)

No abstract o articulo (n = 126)

250

Estudios identificados a través de
2 la busqueda en las bases de datos
i (n = 35,400)
s
=
°]
=
) Estudios seleccionados
(n=18,861) N
w
=}
=
&
: !
o
Estudios después de eliminar
libros y tesis doctorales
— (n=16,388)
g
=
& Estudios completos para
= evaluar su inclusion
(n=417)
w
:E Estudios incluidos en la
% revisiéon
= (n=37)

h 4

Estudios completos excluidos debido a
diferentes motivos:
(n=380)

Razones para su exclusion:

No cumple rango de edad (n = 96)
Estudios de caso tnico (n = 4)

Articulo original en otro idioma (n = 73)
No estudio de la eficacia del programa
(n=103)

Articulos de revision (n = 104)




Tesis Doctoral- Victoria Soto Sanz

Resultados

En la Tabla 1 muestra un resumen de los programas de prevencion de los
estudios, siendo el mas antiguo es de 1991 y el mas actual de 2018, en general, la
muestra estuvo constituida por estudiantes de secundaria, con un rango de edad desde
los 11 hasta los 20 afios. La mayoria de los estudios (67.57%) se realizaron en EEUU y

el 5.40% se publicaron en espafiol.

Tabla 1. Programas de prevencion del suicidio incluidos en la revision.

Autor/es Programa N Muestra Intervencion  Tipo Seguimiento  Diferencias Tamaiios del
(afio) (Pais) Rango edad M estadisticamente efecto
(OT) significativas p < 0.05 (Estimador)
tras intervencion
Vieland, (EEUU) 381 Estudiantes de Universal; Grupo 18 meses No hay diferencias NI
Whittle, educacion Directa control vs. estadisticamente
Garland, secundaria Grupo significativas
Hicks y experimen-
Shaffer 15.8 (0.62) tal
(1991)
Ciffone SEHS 324 Estudiantes de Universal; Grupo NI En respuestas NI
(1993) educacion Directa control vs. actitudinales en seis de
(EEUU) secundaria Grupo las ocho areas
NI experimen- especificas tras la
tal intervencion
Klingmany  (Israel) 237 Estudiantes de Universal; Grupo 12 semanas Sexo (hombres mayor NI
Hochdorf educacion Directa control vs. reduccion en Suicidio
(1993) secundaria Grupo y mujeres mayor
experimen- puntuacion en
12.5-14.5 tal Empatia), distrés,

conocimiento sobre
suicidio y sobre
recursos de ayuda

Orbach y (Israel) 393 Estudiantes de Universal; Grupo NI Tendencias suicidas en NI
Bar-Joseph educacion Directa control vs. 5 colegios de los 6
(1993) secundaria Grupo participantes,
experimen- desesperanza,
14-18 tal en 6 afrontamiento e
colegios identidad del yo en 3
(A, B, C, de los colegios
D,EyF)
Eggert, PGC 105 Estudiantes de Indicada; Grupo 10 meses En los 3 grupos en; Riesgo de
Thompson, educacion Directa control y 2 niveles de depresion, suicidio =
Herting y (EEUU) secundaria en experimen- desesperanza, estrés 0.57;
Nicholas riesgo de tales: con 1 percibido, autoestima Depresion=
(1995) suicidio semestre de y apoyo social. 0.31; Estrés =
PGC y otro 0.0l elra=
15.9 (1.01) con 2 0.30.
semestres
(d de Cohen)
LaFromboi ~ ZLSD 128 Estudiantes de Selectiva; Grupo NI Desesperanza, NI
sey educacion Directa control vs. Probabilidad de
Howard- (EEUU) secundaria Grupo Suicidio y Manejo del
Pitney experimen- estrés
(1995) 14-19 (15.9) tal
Randell, C-CARE 341 Estudiantes de Indicada; Grupo 9 meses En los 3 grupos en; Conductas de
Eggerty y educacion Directa control vs. riesgo suicida y Suicidio=
Pike (2001)  cAST secundaria en Grupo problemas del control 0.43;
riesgo de experimen- de la ira. Depresion Depresion=
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Autor/es Programa Muestra Intervencion  Tipo Seguimiento  Diferencias Tamaiios del
(afio) (Pais) Rango edad M estadisticamente efecto
(OT) significativas p < 0.05 (Estimador)
tras intervencion
(EEUU) suicidio tal C- soloen CAST yel C- 0.32;
14-19 CARE vs. CARE y los factores Problemas de
Grupo de proteccion en todos  control de la
experimen- los grupos ira= 0.01;
tal CAST Autoestima=
0.15;
Autocontrol=
0.45;
Problemas de
afrontamient
o=0.22;
Distrés
familiar=
0.16; Metas
familiares
alcanzadas =
0.67 y Apoyo
familiar=
0.59.
(d de Cohen)
Thompson, C-CARE Estudiantes de Mismo Grupo 9 meses CAST; Actitudes hacia  CAST:
Eggert, y educacion contenido que  control vs. el suicidio, Ideacion Actitudes
Randell y secundaria en en Randell, Grupo suicida, Depresion, frente al
Pike (2001) CAST riesgo de Eggert, y Pike  experimen- Desperanza, Ansiedad, suicidio=
suicidio (2001) tal C- Ira, Autocontrol y 0.03;
(EEUL) CARE y Resolucion de Ideacion
14-19 CAST problemas. Suicida=
0.03;
C-CARE; Actitudes Amenazas
hacia el suicidio, directas de
Ideacion suicida, suicidio=

Depresion,
Desperanza, Ansiedad
e Ira.

0.01; Intentos
en el ultimo
mes= 0;
Depresion=
0.03;
Desesperanza
=0.02;
Ansiedad=
0.04;
Ira=0.02;
Autocontrol=
0; Problemas
de
afrontamient
0=0; Apoyo
familiar= 0

C-CARE;
Actitudes
frente al
suicidio=
0.02;
Ideacion
Suicida=
0.03;
Amenazas
directas de
suicidio= 0;
Intentos en el
ultimo mes=
0;
Depresion=0.
03;
Desesperanza
=0.02;
Ansiedad=
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Autor/es Programa N Muestra Intervencion  Tipo Seguimiento  Diferencias Tamaiios del
(afio) (Pais) Rango edad M estadisticamente efecto
(OT) significativas p < 0.05 (Estimador)
tras intervencion
0.04; Ira=
0.02;
Autocontrol=
0; Problemas
de
afrontamient
o= 0; Apoyo
familiar=0
Coeficiente
de cambio
Portzky y (Bélgica) 166 Estudiantes de Universal; 2 grupos 2 meses Conocimiento sobre NI
van- educacion Directa; experiment suicidio en ambos
Heering secundaria ales, uno se sexos y Actitudes
(2006) 14-18 evalta sobre el SulClle solo
antes y en las chicas
15.6 después del
programa y
el otro solo
después vs.
2 grupos
control,
evaluados
como los
experimen-
tales
Aseltine, SOS 4133 Estudiantes de Universal; Grupo 3 meses Intentos de suicidio, Intentos = -
James, (EEUU) Educacion Directa Control vs. Conocimientos 0.47 (0.16);
Schilling y Secundaria Grupo generales sobre Ideacion = -
Glanovsky 14-18 Experimen- suicidio y Actitud 0.17 (0.10);
(2007) tal Actitudes =
0.16 (0.03);
Conocimient
0=0.59
Busqueda de
ayuda para
tratamiento =
-0.01(0.12);
Busqueda de
ayuda de un
adulto =
—0.04 (-
0.08);
Busqueda de
ayuda de un
adulto o
amigo = 0.01
(0.10)
(B (SE))
Ciffone SEHS 421 Estudiantes de Universal; Grupo NI Conocimiento y NI
(2007) educacion Directa control vs. Actitudes sobre el
(EEUU) secundaria Grupo suicidio
experimen-
15-16 tal
Cigularov, RAPP 779 Estudiantes de Universal; Grupo NI Conocimiento, Actitud NI
Chen, educacion Directa control vs. y Autoeficacia en
Thurber y (EEUU) secundaria Grupo relacion cn la
Stallones Experimen- prevencion del
(2008) 13-19 tal suicidio
15.2
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Autor/es Programa N Muestra Intervencion  Tipo Seguimiento  Diferencias Tamaiios del
(afio) (Pais) Rango edad M estadisticamente efecto
(OT) significativas p < 0.05 (Estimador)
tras intervencion
Lucio, (México) 915 Estudiantes de Universal e Interven- NI NI. NI
Linage, educacion Indicada; cion en 21
Pérezy secundaria y Directa estudiantes
Arenas superior de los 915
(2009) que
16 puntuaron
alto en
suicidio y
consumo de
alcohol
Tang, Jou, IPT-A-IN 73 Estudiantes de Selectiva; Grupo 6 semanas Ansiedad, Depresion, NI
Ko, Huang . educacion Directa Control vs. Desesperanza e
y Yen (Taiwan) secundaria con Grupo Ideacion suicida
(2009) depresion y Experimen-
riesgo de tal
suicidio y sus
familiares
12-18
15.25 (1.6)
Freedenthal =~ YRSPP 146 Estudiantes de Universal; Grupo NI Busqueda de ayuda a NI
(2010) educacion Indirecta Control vs. través de una linea
secundaria y Grupo telefonica tras la
(EEUU) personal adulto Experimen- intervencion.
del colegio tal
15.8 (1.2)
Beany Connect 204 Estudiantes de Universal; Grupo NI En conocimiento y Conocimient
Baber educacion Indirecta. Control vs. actitudes frente al o sobre el
(2011) (EEUU) secundaria y Grupo suicidio, utilidad de la  suicidio =
adultos de dos Experimen- atencion en salud 1.23
comunidades tal mental y menor
estigma en la (d de Cohen)
15-24 busqueda de ayuda. La
preparacion de los Conocimient
adultos para ayudar o sobre qué

también aumentd
significativamente, al
igual que la
probabilidad de que
los jovenes
participantes buscaran
la ayuda de un adulto
si estaban preocupados
por un compaifiero

hacer ante la
presencia de
que alguien
lo esté
considerando
=.36;
Acuerdo en
que la
atencion de la
salud mental
es util=0.17;
Sensacion de
responsabilid
ad para
responder =
0.07y
Orientacion
hacia los
adultos =
0.24.

(Eta-
cuadrado)
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Autor/es Programa N Muestra Intervencion  Tipo Seguimiento  Diferencias Tamaiios del
(afio) (Pais) Rango edad M estadisticamente efecto
(OT) signi‘ﬁcativas p< 0.05 (Estimador)
tras intervencion
Cordova, (México) 81 Estudiantes de Indicada; Grupo NI Ansiedad-Rasgo NI
Cubillas y educacion Directa Experimen-
Roman secundaria y tal
(2011) familiares
14-19
Hooven, C-CARE y 615 Estudiantes de Indicada; Grupo 15 meses C-CARE; Depresion, NI
Walsh, educacion Directa e control vs. Ansiedad, Enfado y
Pikey P-CARE secundaria con Indirecta Grupo Autocontrol.
Herting factores de Experimen- .
2012) (EEUU) riesgo de tal C- C+P-CARE; Ideacion
suicidio y CARE, P- de suicidio, Intento de
familiares CARE, suicidio, Depreseion,
C+P-CARE Desesperanza,
14-19 Resolucion de
problemas y Apoyo
16 Familiar
Mohatt, ETyYA 54 ET  Adolescentes de  Selectiva; 2 Grupos NI ET; en Caracteristicas ET;
Fok, Henry una comunidad Directa Experimen- individuales, Caracteristica
y Allen (EEUU) y y sus familias tales, ET y Caracteristicas s individuales
(2014) 52YA 157 YA familiares, y =0.46;
. Procesamiento Caracteristica
ET: 14.24 reflectivo s familiares =
( 1 .72) 0.3 8; )
Caracteristica
YA: 14.62 s
(1.96) comunitarias
=0.45.
Influencia de
iguales =
0.30
YA,
Caracteristica
s individuales
=0.30;
Caracteristica
s familiares =
0.38;
Caracteristica
s
comunitarias
=0.45.
Influencia de
iguale s=
0.34;
Procesamient
o reflectivo =
0.24.
Razones para
vivir = 0.25.
(d de Cohen)
Schilling, SOS 1824 Estudiantes de Universal; Grupo 3 meses Conocimientos Ideacion = -
Lawless, (EEUU) Educacion Directa Control vs. generales sobre 0.53 (1.01);
Buchanan y Secundaria Grupo suicidio. En presencia Plan =-0.35
Aseltine NI Experimen- previa de conducta (0.86);
(2014) tal suicida, menor Conducta
comportamiento suicida =
suicida (ideacion, 0.84 (0.73);
planificacion y/o Actitudes =
intentos) y busqueda 0.13(0.09)y
de ayuda de un amigo Conocimient
0=0.56
(0.25)
(B (SE)
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Autor/es Programa N Muestra Intervencion  Tipo Seguimiento  Diferencias Tamaiios del
(afio) (Pais) Rango edad M estadisticamente efecto
(OT) significativas p < 0.05 (Estimador)
tras intervencion
Strunk, Surviving 1547 Estudiantes de Universal: Grupo NI Confianza para ayudar ~ Confianza
King, the Teens educacion Directa Control vs. aun amigo con riesgo  para ayudar a
Vidourek y secundaria Grupo de suicidio, un amigo con
Sorter (EEUU) Experimen- Importancia percibida  riesgo de
(2014) 13-18 tal sobre conocer las suicidio
sefiales de advertencia =.075;
del suicidio y los pasos  Importancia
a seguir con los percibida
amigos suicidas, sobre
Intencién de ayudarse conocer las
a si mismo o a sus sefales de
amigos si hay riesgo advertencia
suicida, Estigma del suicidio y
relacionado con el los pasos a
suicidio, la depresion'y  seguir con los
el consejo para amigos
problemas de salud suicidas
mental, Confianza en =.022;
el manejo y la Intencion de
conversacion de los ayudarse a si
problemas, mismo o a
Autoestima, sus amigos si
Frecuencia al hablar hay riesgo
con otras personas suicida
importantes sobre =.064;
problemas, Frecuencia  Estigma
en problemas de relacionado
manejo ineficaz, con el
Frecuencia con la que suicidio, la
se pretende tratar depresion y
eficazmente los el consejo
problemas, para
Conocimiento de los problemas de
factores de riesgo de salud mental
depresion, =.022;
Conocimiento de los Confianza en
factores de riesgo de el manejo y
suicidio, la
Conocimiento de las conversacion
sefiales de advertencia  de los
de suicidio, problemas =
Conocimiento de .019;
mitos y hechos sobre Autoestima =
el suicidio 004;
Frecuencia al
hablar con
otras
personas
importantes
sobre
problemas =
.011;
Frecuencia
en problemas
de manejo
ineficaz =
.009;
Frecuencia
con la que se
pretende
tratar
eficazmente
los
problemas
=.018;
Conocimient
o de los
factores de
riesgo de
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Autor/es Programa N Muestra Intervencion  Tipo Seguimiento  Diferencias Tamaiios del
(afio) (Pais) Rango edad M estadisticamente efecto
(OT) significativas p < 0.05 (Estimador)
tras intervencién
depresion=
.006;
Conocimient
o de los
factores de
riesgo de
suicidio =
.006;
Conocimient
ode las
sefiales de
advertencia
de suicidio
=.0006;
Conocimient
o de mitos y
hechos sobre
el suicidio =
.014.
(Eta -
cuadrado)
Ley Restoring 8 Estudiantes de Selectiva: Grupo NI NI. NI
Gobert the Native Nativos Directa; Experimen-
(2015) American Americanos tal Ausencia de ideacion
Spirit suicida en el postest
15-20
(EEUU)
17
Petrova, Sources of 706 Estudiantes de Universal; Grupo NI En ambas condiciones NI
Wyman, Strength educacion Indirecta control, 2 en Busqueda de ayuda
Schmeelk- secundaria Grupos y Recursos de
Cone y (EEUU) experimen- afrontamiento al estrés
Pisani 14-18 tales; PL
(2015) Modelado y
PL
Modelado
+ Actividad
Interactiva
Schmidt, YRSPP 5949 Estudiantes de Universal; Grupo NI NI NI
Tachini, (EEUU) educacion Directa Experimen-
George, primaria y tal
Koller y secundaria
Weist
(2015) 14-18
Silverstone, EMPATHY 3244 Estudiantes de Universal e Grupo NI Depresion, Ansiedad, NI
et. al. (Canads) educacion Indicada; experiment Autoestima, Calidad
(2015) primaria y Directa al con de Vida y Riesgo de
secundaria programa Suicidio
multimodal
, determina-
11-18 do por el
riesgo de
suicidio.
Wasserman ~ SEYLE 11110  Estudiantes de Universal e Grupo 12 meses Ideacion y casos de Ideacion
,et. al. educacion Indicada; control vs. suicidio solo en el Suicida a los
(2015) (Europa) secundaria Directa e Grupo YAM 12 meses en;
Indirecta Experimen- QPR =0.95
14-16 tal (0.55-1.63);
14.8 (0.84) YAM =0.50
(0.27-0.92);
ProfScreen=
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Autor/es Programa N Muestra Intervencion  Tipo Seguimiento  Diferencias Tamaiios del
(afio) (Pais) Rango edad M estadisticamente efecto
(OT) significativas p < 0.05 (Estimador)
tras intervencion
0.71 (0.40-
1.25)
(OR (IC))
Flynn, YRSPP 3257 Estudiantes de Universal; Grupo NI En los colegios; en NI
Zackula, (EEUU) educacién Directa Experimen- llamar a una linea de
Klaus, primaria y tal ayuda si tiene ideacion
McGinness, secundaria suicida y en hablar con
Carry el personal del colegio
Macaluso
(2016) 11-18
En los institutos; en
avisar a algiin amigo
en caso de tener
ideacion suicida
Hill y Pettit LEAP 80 Adolescentes Selectiva; Grupo 6 semanas En el grupo de Carga
(2016) Directa Control vs. tratamiento percibida =
(EEUU) 13-19 Grupo incompleto en 0.21;
16.9 (1.7) Fratamiento pertenencia. Sintomas -
incompleto depresivos =
vs. Grupo En el grupo que 0.12;
tratamiento finaliz6 el tratamiento;  Sentimiento
completo carga percibida, de
sintomas depresivos, pertenencia
pertenencia frustradae (16
ideacion suicida.
(Eta-
cuadrado)
Robinson, ACWS 758 Estudiantes de Selectiva; Grupo NI En los sujetos que NI
Case, et. educacion Directa Control vs. habian reportado alto
al., (2016) (EEUU) secundaria Grupo riesgo de suicidio en el
Afroamericanos Experimen- pretest, en el postest
tal menor riesgo de
14-17 suicidio
Robinson, Reframe IT 21 Estudiantes de Indicada; Grupo NI Desesperanza, Ideacion
Hetrick, et. . educacion Directa Experimen- Depresion e Ideacion suicida =
al., (2016) (Australia) secundaria tal de suicidio 0.66y
Sintomas
14-18 depresivos =
15.6 0.60
Autocalificac
io6n: Sintomas
depresivos =
048y
Desesperanza
=0.46.
(d de Cohen)
Schilling, SOS 1046 Estudiantes de Universal; Grupo 3 meses Conocimientos Intentos = -
Aseltine y (EEUU) educacion Directa Control vs. generales e intentos de  1.02: Plan de
James secundaria Grupo suicidio. suicidio =
(2016) Experimen- 2.81;
14-16 tal Ideacion
suicida =
2.34
(Coeficiente

del efecto)
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Autor/es Programa N Muestra Intervencion  Tipo Seguimiento  Diferencias Tamaiios del
(afio) (Pais) Rango edad M estadisticamente efecto
(OT) significativas p < 0.05 (Estimador)
tras intervencién
Vidot, Familias 746 Estudiantes Selectiva; Grupo NI Ideacion Suicida en NI
Huang, Unidas hispanos de Indirecta control y casos con baja
Poma, educacion Grupo puntuacion en el
Estrada, (EEUU) secundaria y Experimen- pretest en
Leey familiares tal comunicacion con los
Prado padres
(2016) 13.9 (0.67)
Abil, etal, 300 Estudiantes de Universal; Grupo NI NI NI
(2016) (Kazajistan) primana y Directa Control vs.
secundaria Grupo
10-16 Experimen-
tal
Asarnow, SAFETY 42 Adolesgentes Indicada; Grupo 3 meses Intentos de suicidio NI
Hughes, (EEUU) con algiin Directa e Experimen-
Babevay intento de Indirecta tal vs.
Sugar suicidio previo Grupo
(2017) o autolesion Control
12a18
16.62 (1.83)
Humensky,  LIP 107 Adolescentes Selectiva e Ensayo no NI Sintomas de NI
Coronel, 1at1n?s chicas Indicada; controlado depresion,
Gil, (EEUV) con intento de Directa sin grupo adaptabilidad familiar,
Mazzula y suicidio previo control ira y estrés
Lewis- postraumatico
Fernandez 11al8
(2017)
14.9 (2.3)
Sl.(errett, UHELP 61 Jovenes Selectiva; Grupo 2 meses Ideacion suicida NI
Gibson, ) aborigenes Directa Experiment
Darwin, (Australia) A
Lewis, 11a21
Rallah y
Diego
(2017)
Roberts et AOP 2288 Estudiantes de Universal; Grupo 12 meses Prosocialidad e NI
al., (2018) R educacion Directa e contrpl V8. ideacion suicida
(Australia) primaria Indirecta Aussie
Optimismo
9.67 -12.45 con
entrenamie
11.05 (0.33) nto de
profesores
vs. Aussie
Optimismo
con
entrenamie
nto de
profesores
+ coaching

NI = No indicado; DT = Desviacion tipica; SEHS = South Elgin High School; EEUU =
Estados Unidos; PGC = Personal Growth Class; ZLSD = Zuni Life Skills Development;
C-CARE = los coachers cuidan, evalian, responden, potencian; CAST = Entrenamiento
en habilidades de afrontamiento y apoyo; P-CARE = Pautas de manejo conductual y
entrenamiento en HH; RAPP = Raising Awareness of Personal Power; RGD = Rolling
Group Design; IRS = Internal Referencing Strategy; PL = Peer Leader; MC = Minimum
Competency; IPT-A-IN= Intensive Interpersonal Psychotherapy for Depressed
Adolescents with Suicidal risk; YRSPP = Yellow Ribbon Suidice Prevention Program;
ET = YA = Yupiucimta Asvairtuuma- llerkaa; SOS = Signs of Suicide, EMPATHY=
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Empowering a Multimodal Pathway Towards Healthy Youth, SEYLE= Saving and
Empowering Young Lives in Europe, QPR= Question, Persuade and Refer, YAM=
Youth Aware of Mental Health Programme, ProfScreen= Screening by Professionals
Programme; SAFETY = Safe Alternatives for Teens and Youths; LIP= Life is precious;
UHELP= United Health Education and Learning Program; AOP= Aussie optimism
Program; LEAP = Learn, Explore, Assess your options and Plan; A-CWS = Adapted-
Coping with Stress Course.

En cuanto al tipo de prevencion que se realiza en los estudios, el 70.27 % de ellos
fueron de prevencion directa, es decir, estaban dirigidos a los adolescentes, el 10.81%
indirecta, que se centran principalmente en el entrenamiento del personal adulto de los
colegios o familiares para la deteccion de idea de suicidio en los nifios y en habilidades
de afrontamiento, y el 10.81% realizaban ambos tipos de prevencion. A su vez, la
mayoria fueron de prevencion universal (45.94%), en menor medida prevencion
selectiva e indicada (21.62% y 13.51% respectivamente) y el resto, ambas (10.81%).

Como también queda reflejado en la tabla, hay algunos programas de prevencioén
que se repiten en varios articulos. Concretamente el mas predominante es el Counselors
Care, Assess, Respond, Empower (C-CARE), que se aplico en el 8.10 % de los estudios,
seguido del Coping and Support Training (CAST) y el Yellow Ribbon Suicide
Prevention Program (YRSPP) que se aplicaron en el 8.10%, mientras que el Elluam
Tungiinum (ET) lo hizo en el 2.70%. Ademas, hay dos programas, el South Elgin High
School Suicide Prevention Program (SEHS) y el Signs of Suicide (SOS) aparecen en 2 y
1 estudios como resultado de una actualizacion de los resultados por los propios autores
con muestras diferentes.

En cuanto al tipo de estudio, aunque la mayoria incluian grupo control ademas de
experimental (75.67%), una gran parte (24.32%) de los estudios incluidos no contenian
grupo control. De los que presentaron estudios de caso control, inicamente el 18.92%
no informd o no llevo a cabo una seleccion aleatoria (Ciffone, 1993, 2007; Coérdova,
Cubillas, Thurber y Stallones, 2008; Freedenthal, 2010; LaFromboise y Howard-Pitney,
1995; Strunk, King, Vidourek y Sorter, 2014; Vieland, Whittle, Garland, Hicks y
Shaffer, 1991).

Por otro lado, todos los trabajos evaluaron el proceso a través de una evaluacion
antes y tras la intervencion. En cuanto a los programas de intervencion, en general, los
contenidos fundamentales con los que cuentan son: psicoeducacién para reducir el
estigma y aumentar los conocimientos generales sobre el suicidio, y entrenamiento en

habilidades de afrontamiento, busqueda de ayuda y resolucion de problemas para
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reducir el estrés y los factores de riesgo del suicidio, ademds del entrenamiento en
gatekeepers o guardianes.

En cuanto a la eficacia de los programas revisados, las variables més estudiadas
fueron; Comportamiento de suicidio (71%), Depresion (50%), Conocimientos sobre
suicidio (26.21%), Factores familiares (26.21%), Desesperanza (21.05%), Ansiedad
(18.42%), Consumo de drogas o alcohol (18.42%), Autoestima (15.79%), Actitudes
frente al suicidio (15.79%), Relaciones sociales (15.79%), Busqueda de ayuda
(13,16%), Habilidades de Afrontamiento (8%), Ira (6%), Distrés (10.53%) y
Sintomatologia Internalizante y Externalizante (10.50%). De estas, segun la informacion
aportada por los estudios, todas presentaron diferencias estadisticamente significativas
en alguno de los estudios. Fue en Comportamientos de suicidio, Depresion,
Desesperanza, Conocimiento sobre suicidio, Ira, Ansiedad y Distrés las variables que
fueron significativas en mas de 2 estudios. El resto de estudios no dio informacion sobre
significacion estadistica.

Finalmente, en referencia a los tamafios de los efectos aportados en los estudios,
unicamente el 28.94 % report6é informacion sobre la magnitud de las diferencias. Por
tanto, segun estos estudios, en el riesgo de suicidio, se encontraron tamafios del efecto
del cambio entre medianos y grandes en el Programa PGC (Eggert, Tompson, Herting y
Nicholas, 1995), el C-CARE y CAST (Randell, Eggert y Pike, 2001), SOS (Schilling,
Aseltine y James, 2016; Schilling, Lawless, Buchanan y Aseltine, 2014) y Reframe IT
(Robinson et al., 2016).

Discusion

En la presente revision se pretendia actualizar la informacién sobre la evidencia de
la eficacia de la prevencion de suicidio en adolescentes de poblacion comunitaria.
Aunque la evidencia es limitada, en aquellos estudios que, si informan sobre la
significacion y el tamafio del efecto de las intervenciones, las magnitudes son entre
medianas y grandes. Sin embargo, se constata la carencia de programas ampliamente
evaluados y con efectos positivos en el riesgo de suicidio o sus factores asociados en
poblacion comunitaria adolescente. Ademads, pocos estudios presentan informacion
sobre la significacion estadistica y el tamafo del efecto de la intervencion. Si
comparamos lo obtenido en el presente articulo con otras revisiones de referencia como

la de Calear y colaboradores (2016), cabe destacar que algunos de los programas
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incluidos en ambas revisiones coinciden, sobre todo los que han demostrado unos
mejores resultados, como el SOS, el C-CARE o el Yellow Ribbon.

Ademas, es importante destacar que en alguno de los programas no se emplea
grupo control o no se informa sobre la aleatorizacion en cuanto a la asignaciéon de la
muestra a las condiciones experimentales, por lo que no se podria afirmar que la
intervencion es eficaz sin tener dicha informacion. Del mismo modo en Robinson et al.,
(2018) encuentran esta falta de informacion y una baja calidad en la recogida de
informacion de las intervenciones, asi como en el reporte de los datos.

Otro dato llamativo es la carencia de programas de prevencion dirigidos a menores
de 11 afios. Segln la literatura, aunque la prevalencia de idea de suicidio durante la
infancia es muy baja, ¢ésta aumenta durante la adolescencia temprana y luego
exponencialmente entre las edades de 12-17 afos (Nock et al., 2013). Por ello, es
necesario actuar cuanto antes y, la escuela es el mejor contexto para implantar
programas de promocion y prevencion sobre salud mental (Neil y Christensen, 2009).

Por otro lado, 103 estudios se descartaron por no incluir evaluacion de su eficacia
(informacidn los efectos entre pretest y post-test tras la intervencion) por lo que, podrian
estar resultando eficaces en la reduccion del suicidio infanto-juvenil, si bien es
imposible saberlo dado que no miden o no aportaron dicha informacion en el articulo.

Casi todos los programas de prevencion seleccionados para la revision cuentan con
contenidos y caracteristicas similares. Ademas, en la mayoria de programas predomina
la escuela como lugar clave para su implementacion y recalcan la importancia de los
padres durante el proceso, algo a tener en cuenta en futuras lineas de actuacion.

Uno de los objetivos de esta revision fue incluir articulos tanto en inglés como en
espanol, pero, como se ha comprobado, solo se han encontrado dos en espafiol que
cumplan los criterios de inclusion. Esto, unido a que Espana de por si no cuenta con un
Plan Nacional de prevencion contra el suicidio (a pesar de las directrices de la OMS),
crea la necesidad de abrir futuras lineas de investigacion al respecto y de impulsar los
programas de prevencidon a nivel nacional. Cabe recordar que en Espana el suicidio
todavia sigue siendo la primera causa de muerte externa, por lo que no es algo que se
deba de dejar de lado, y la mejor forma de hacerle frente actualmente es reduciendo el
estigma social y fomentando los programas de prevencion.

Finalmente, tras estudiar los trabajos publicados sobre tratamientos de prevencion

en el suicidio en adolescentes de muestra comunitaria, cabe destacar que falta mucho
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que investigar en el plano de la prevencion del suicidio y en las diferentes formas para
abordar el problema y evaluar su eficacia. Esta revision pretende servir de base para
poder crear futuros planes de prevencion en base a los resultados previos obtenidos. Sin
embargo, aunque estos programas pueden servir de apoyo, es necesario afiadir mejoras
para lograr reducciones eficaces, basandonos en los nuevos datos sobre factores de
riesgo y protectores, asociados al suicidio. Concretamente en Espafia, todavia falta
mucho por lo que hacer, empezando por establecer un Plan Nacional de Prevencion del
Suicidio. Ademas, hay que tener en cuenta que la mejor forma para hacer frente al
problema y reducir su prevalencia es trabajando con los nifios desde muy pequefios para
la deteccion y el afrontamiento directo del suicidio, siendo con ello clave la intervencion
de los colegios desde temprana edad y la participacion de los padres en el manejo de los

hijos.
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