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RESUMEN

Objetivo. Revisar los estudios que dispongan de herramientas o instrumentos para la
deteccion de la conducta suicida en adolescentes. Método. Es una revision sistematica
basada en el método Prisma. Las bases de datos utilizadas de caracter internacional han sido
Web Of Science (Wo0S) y Scopus. Las palabras claves fueron: “Detection”, “Suicidal’,
“behavior’, “adolescents”. Finalmente 15 articulos cumplieron los criterios de inclusion.
Resultados. Se han encontrado mudltiples herramientas de deteccibn con diversas
caracteristicas. Muchas de ellas con buenos resultados psicométricos y validadas en varios
contextos o culturas. Destacan las habilitadas para administrar en contextos médicos, como
el ASQ, la C-SSRS, y la prueba BITS, y las herramientas mas actuales que utilizan la
inteligencia artificial, como el procesamiento del lenguaje natural y técnicas de mineria de
textos con el fin de detectar el suicidio en paginas web o redes sociales. Conclusiones. La
gravedad actual de la conducta suicida en los adolescentes resalta la importancia de su
deteccién. A pesar de que contamos con varias herramientas validadas para ello, otras
necesitan aln mayor investigacion y pruebas de validez. Actualmente se continda
desarrollando nuevas herramientas especificas y precisas para identificar conductas suicidas

en adolescentes en diferentes contextos y culturas.

Palabras clave

” ”

“conducta suicida” “adolescentes” “herramientas de deteccion” “riesgo de suicidio”



INTRODUCCION

El suicidio representa un significativo desafio de salud publica, segin la organizacion
panamericana de la salud (OPS, 2023), cada afio méas de 700.000 personas fallecen por este
motivo. Es decir, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), 1 de cada
100 muertes es por suicidio. Cada pérdida no solo constituye una tragedia en si mismo, sino
gue también ocasiona efectos devastadores en familias y comunidades completas. Se trata
de un fendmeno de gran actualidad a nivel mundial. La meta de reducir la tasa mundial de
suicidios en un tercio para 2030, es un objetivo compartido tanto por los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas como por el Plan de Accion Mundial De
Salud Mental de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Concretamente, la incidencia de la conducta suicida en adolescentes, ha adquirido un grado
de preocupacién destacado en el ambito de la salud, observandose un aumento en los dltimos
afios y posicionandose como la tercera causa de muerte a nivel global entre las edades de 15
a 19 anos (Cortés et al., 2021).

Segun los datos mas recientes del Instituto Nacional de Estadistica (INE), actualizados a 19
de diciembre de 2023, afirman que en Espafia en 2022 el suicidio se mantuvo como la primera
causa de muerte externa, con 4.227 fallecidos, un 5,6% mas que el afio anterior. En pocas
palabras, 11 fallecimientos por dia. La tasa de mortalidad por suicidio perteneciente a
adolescentes de entre 15 y 19 afos alcanza un 2,977 por cada 100.000 habitantes. El
persistente aumento en las tasas de mortalidad por suicidio entre nifios y adolescentes ha

generado un significativo interés y urgencia por investigar dichas conductas.

Basandonos en el estudio de Leavey et al. (2016), el 87% de las personas que se suicidaron

habian tenido contacto con servicios de Medicina General en el afio previo. Otro articulo afirma
que muchas de las personas que se suicidaron visitaron los servicios de salud: un 9% el

mismo dia, un 34% la semana previa y un 61% el mes anterior (Laanani et al., 2020; citado

en Scudder et al., 2022). Dado el considerable contacto con los servicios médicos, Horowitz

et al. (2014) aseguran que estos son un contexto clave para detectar la conducta suicida.

Etimologicamente, el término "suicidio” proviene de las palabras latinas "sui" que significa "uno
mismo" y "caedere" gque significa "matar”. Se refiere al acto de provocarse intencionalmente
la muerte. Sin embargo, la conducta suicida abarca mucho mas que el acto consumado, y aun
en el siglo xxi todavia no se ha llegado a un consenso en su definicion (Goodfellow, Kdlves, vy
de Leo, 2018; citado en Fonseca-Pedrero & Pérez, 2020).




La conducta suicida se manifiesta en diferentes formas, que se las que se puede identificar la
ideacion suicida, la comunicacion suicida y el acto suicida, que dentro del continuo de
gravedad, termina con el suicidio consumado. El riesgo de suicidio consumado para una
persona especifica es tedricamente mayor en funcién de la expresion de su conducta suicida:

su intensidad, frecuencia y malestar asociado (Fonseca-Pedrero & Pérez, 2020).

De acuerdo con Cortés et al. (2021) la ideacion suicida incluye deseos, pensamientos y planes

para llevar a cabo un acto suicida; Fonseca-Pedrero & Pérez (2020) representan la

comunicacion suicida como amenazas suicidas y expresiones verbales y no verbales; vy, el

acto suicida, como intento suicida y suicidio consumado. Cortés et al. (2021) también afiaden

el parasuicidio, el cual definen como: conducta autolesiva no mortal realizada por el individuo
y en la que no es esencial su intencionalidad mortal. Asimismo, a este mismo acto se le
denomina comportamiento autolesivo no suicida (NSSV, por sus siglas en inglés), y es
necesario diferenciarlo de la conducta suicida. No obstante, se ha observado que la aparicién
de este tipo de conductas se relaciona con un incremento de la probabilidad de futuros planes

e intentos de suicidio. (Hawton et al., 2015; citado en Reichl, 2021)

El suicidio constituye un problema en el que confluyen factores psicoldgicos, sociales,
biolégicos, culturales y ambientales (Hawton & Van Heeringen, 2009; citado en Santos &

Camacho, 2019). Se ha observado que dos personas pueden desarrollar la misma conducta
suicida debido a diferentes causas, y a su vez, las mismas causas pueden dar lugar a
diferentes tipos de comportamientos suicidas. Por ello, no debe explicarse con teorias
simplistas, la explicaciéon de la conducta suicida es heterogénea y aun se comprende de

manera limitada (Fonseca-Pedrero & Pérez, 2020).

Para comprender en su totalidad la conducta suicida, es necesario sefalar la existencia de
factores de riesgo y de proteccion. En la literatura previa, se han identificado una amplia gama
de factores de riesgo, especialmente en la poblacién juvenil. Estos incluyen trastornos
afectivos previos, intentos de suicidio anteriores, abandono escolar, trastornos relacionados
con el consumo de sustancias, ideacién suicida, absentismo escolar, antecedentes familiares
de intentos de suicidio, trastornos de ansiedad y ser victima de acoso escolar. (Castellvi,

Lucas-Romero, et al., 2017; Castellvi, Miranda-Mendizabal, et al., 2017; citado en Fonseca-

Pedrero & Pérez, 2020). Estos factores son potencialmente modificables, lo que indica que

una identificacion adecuada y una posterior intervencion podrian reducir significativamente los

casos de suicidio.

El objetivo de este trabajo, es hacer una revision sistematica de los trabajos publicados que
propongan instrumentos de deteccion de la conducta suicida, concretamente en la etapa de

la adolescencia.



Carrasco et al. (2023) afirma que la evidencia actual sobre la eficacia de los tratamientos

psicolégicos para la conducta suicida en nifios y adolescentes aun carece de respaldo
cientifico suficiente. Esta situacion pone en relieve la importancia de la mayor prevencién
posible para evitar que se dé le suicidio consumado. Para ello, una de las estrategias de
prevencién imprescindible consiste en la deteccion tempana de posibles casos de riesgo
suicida, asi como el cribado de individuos en poblacién general gue puedan estar en situacion
de riesgo. En el contexto de la psicologia espafiola, existen escasos instrumentos de medida
debidamente validados y baremados en muestras representativas de la poblacion adolescente
(Fonseca-Pedrero & Pérez, 2020).

Asimismo, detectar precozmente es una de las 4 estrategias que publico la OMS ya en 2021.
Junto con la limitacion al acceso a los medios de suicidio, la difusidbn de noticias del suicidio
de forma responsable en los medios de comunicacién y el fomento del desarrollo entre los
adolescentes de habilidades socioemocionales para la vida; forman parte del enfoque LIVE

LIFE de prevencion del suicidio a nivel mundial.

¢ Pero cuales son los métodos o instrumentos para detectar este tipo de conductas? En este
informe, veremos un variedad de instrumentos o medidas que disponemos actualmente para

detectar tempranamente la conducta suicida en adolescentes.



METODO

La presente revision sisteméatica se realizé con la utilizacion del método PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Metaanalyses; Mother, Liberati, Tetzlaff, Altman
y Prisma Goup, 2009). Se llevé a cabo una busqueda por las principales bases de datos de
caracter internacional actualmente: Web Of Science (Wo0S) y Scopus. Las palabras claves
utiizadas para la busqueda fueron las siguientes: “Detection”, “Suicidal”, “behavior”,
“adolescents”. La busqueda se realiz6 en el mes de abril de 2024, obteniéndose 693
resultados.

Criterios de inclusion y de exclusién

Los criterios de exclusion fueron: (a) duplicados, (b) aquellos que no disponian de libre acceso
al contenido, (c) aquellos en cuyo titulo o resumen describian temas que no tenian relacién o
vinculo con el de este informe y (d) que no dispusieran de instrumentos o métodos para la

deteccion de dicho rango de edad.

Los criterios de inclusion fueron: (a) estudios cuya muestra sean adolescentes y (b) que

describieran métodos o instrumentos para detectar o evaluar el riesgo de suicidio.

Procedimiento

El diagrama de flujo manifiesta los pasos realizados para el proceso de seleccion de los
articulos escogidos. Tras la busqueda en ambas bases de datos, se obtuvo un total de 693
articulos, de los cuales se excluyeron de inmediato aquellos que aparecian duplicados y los

gue no disponian de libre acceso.

En la siguiente fase se revisaron los articulos restantes, prestando atencion a sus titulos y
resumenes, eliminando aquellos que no estaban relacionados con el tema de la presente

revision, ni con las palabras clave escogidas.

Con el fin de afinar la busqueda, se examinaron de manera ampliada el resto de los
documentos profundizando en la discusién y conclusién de los mismos. Se tomaron en
consideracion aquellos relacionados con cualquier aspecto de la conducta suicida en el rango

de edad seleccionado y que aportaran un método o instrumento para su deteccion.

Finalmente, 15 fueron los articulos que se tuvieron en cuenta para la presente revision

sistematica.



v

| Articulos en los cuales se ha tenido en

| cuenta la discusién y conclusiones

v

Articulos finalmente incluidos

15

Articulos inaccesibles o duplicados

505

Articulos excluidos no relacionados

con el tema principal

131

Articulos excluidos que no cumplian

los criterios de inclusion

42




ANALISIS E INTEGRACION DE LA INFORMACION
Caracteristicas de los estudios incluidos

En total, 15 fueron los articulos seleccionados que comprendian los criterios de seleccion. La
mayoria de ellos publicados en los Gltimos 5 afios, lo que nos indica que son investigaciones
muy actuales. Al incluir estudios realizados en cualquier idioma, se encontraron estudios
realizados en diferentes zonas del mundo; mayoritariamente en Estados Unidos y en Espaiia,
pero también en Argentina, Vietham, Corea de Sur, India, México, Reino Unido, Australia y
otro que incluia Francia, Suiza, Bélgica y Luxemburgo. Los estudios se resumen en una tabla
situada en anexos. Una gran parte se desarrollé en entornos médicos (n=6), otra a través de
las paginas web (n=4), un menor nimero en entorno escolar (n=3) y otros 2 no especificados.
El tamafio de la muestra oscil6 entre 86 y 7824 personas. Practicamente en todos, el
porcentaje de hombre y mujeres es muy similar. En cuanto a la edad, el limite inferior se fija
en 8 afnos, y el superior se establece en 24. No obstante, la media de los articulos cuenta con
un rango de 12 a 20 afios. Tres de ellos se centraros en pacientes psiquiatricos o con alguna

patologia, los doce restantes se realizaron sobre poblacién general.

En lineas generales, la mayoria de los estudios analizados mostraron una calidad alta. La
gran parte de ellos presentaba un objetivo bien definido, una poblacién de estudio claramente
especificada y consistencia en el reclutamiento como en las medidas utilizadas, todas ellas

consideradas validas.
Herramientas de cribado mas frecuentes

Las herramientas de detecciébn mas frecuentes que se analizaron fueron las preguntas de
deteccién de suicidio (ASQ) (n = 4), la Escala de Evaluacién de la Gravedad del Suicidio de
Columbia (C-SSRS) (n = 4) y el procesamiento del lenguaje natural (PNL) (n = 4). Varios
estudios utilizaron mas de un cuestionario de deteccién. Otros estudios emplearon
herramientas de detecciobn del suicidio menos convencionales, o bien, optaron por
evaluaciones generales de salud mental que contenian un apartado especifico sobre el
suicidio.

Una parte de los estudios incorporaron la realizacién rutinaria del cribado a cargo del personal
clinico, de manera verbal. Un nUmero menor se realizé desde la escuela. Sin embargo, la gran
parte se llevo a cabo de manera online, tanto desde la escuela, la sala de espera o incluso

desde casa.



Preguntas de deteccion de suicidio (ASQ)

ASQ es un instrumento de rapida administracion a los pacientes en entornos médicos, y puede
ser evaluado por el personal de enfermeria ya que no requiere una extensa capacitacion para

su uso. Tal y como describe Scudder et al. (2022), consta de cuatro preguntas con opciones

de respuesta binaria (si/no). Ademas, consta de un quinto item especificamente disefiado
para evaluar el riesgo inminente de suicidio. Una respuesta positiva a cualquier item se
interpreta como una pantalla positiva, lo que indica la necesidad de una evaluacibn més
detallada del riesgo de suicidio y se preguntaria el item de agudeza. Si ademas también
responde afirmativamente al quinto item, se considera que tiene un resultado positivo agudo
y requiere precauciones de seguridad inmediatas. En cambio, si responde "no" al quinto item,
se considera que tiene un resultado positivo no agudo y requiere una evaluacion adicional del
riesgo de suicidio. Sin embargo, si un paciente responde "no" a las primeras cuatro preguntas,

se considera que ha dado negativo y no se le pregunta sobre el quinto item.

Este instrumento ha sido validado por Horowitz et al. (2020) en pacientes hospitalizados de

10 a 21 afios de edad, tanto médicos como quirurgicos, aplicado al &mbito pediatrico. Evalta
diversos aspectos relacionados con la conducta suicida, incluyendo la ideacion suicida

reciente, los intentos suicidas autorrevelados a lo largo de la vida.

Horowitz et al. (2020), demuestran con un intervalo de confianza del 95% que: el ASQ tiene

una sensibilidad del 96,9%, una especificidad del 87,6% y un valor predictivo negativo del
99,7% en pacientes pediatricos hospitalizados, tanto en entornos médicos como quirdrgicos,
y del 96,9% para los pacientes psiquiatricos. Los mismaos, pudieron afirmar que el ASQ tiene
validez predictiva, ya que se demostré que los resultados positivos de la prueba de deteccién

del ASQ predicen los intentos de suicidio en los jévenes a los 3 meses de seguimiento.

DeVylder et al. (2019) y Horowitz et al. (2014) coinciden con destacar el ASQ como medida

para evaluar el riesgo de suicidio de los pacientes en diversos entornos médicos. No obstante,
destacan que es crucial que estas medidas vayan acompafiadas de servicios de intervencién

y seguimiento viables.
Escala de Evaluacion de la Gravedad del Suicidio de Columbia (C-SSRS)

Otro de los cuestionario mas repetidos es C-SSRS. Fonseca y Pérez (2020) la definen como

una entrevista semiestructurada, facil de aplicar, que registra la ocurrencia, gravedad y
frecuencia de los comportamientos y pensamientos relacionados con el suicidio durante el
periodo de evaluacion. Esta entrevista fue desarrollada por multiples instituciones, incluida la

Universidad de Columbia. Evalla cuatro constructos principales: la gravedad de la ideacién
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suicida, la intensidad de la ideacion suicida, la presencia de conducta suicida y la letalidad de

dicha conducta.

Se encuentra disponible en linea, lo que facilita su acceso y aplicacion a través de plataformas
digitales. Validada en 107 lenguas, entre ellas se haya el espafiol (Al-Halabi et al., 2016; citado

en Fonseca & Pérez, 2020). Los resultados psicométricos indican que este instrumento es

apto para evaluar y monitorear la conducta suicida tanto en la préactica clinica como en la
investigacion. Su eficacia se ha comprobado y se ha implementado con éxito en escuelas,
campus universitarios, instituciones militares, departamentos de bomberos, sistemas de

justicia, atencion primaria e investigacion cientifica.

Horowitz et al. (2014) coinciden con destacar la Escala de Clasificacion de Gravedad del

Suicidio de Columbia (C-SSRS) en clinicas de atencion primaria. A su vez, se trata de una

herramienta de las mas empleadas segun el estudio de Scudder et al. (2022). Nurkhodjaev,

Babarakhimova, & Abdullaeva (2020), también escogieron esta escala para su propia

investigacion, con tal de evaluar tendencias suicidas.
Procesamiento del Lenguaje Natural (PNL)

El PNL se trata de un método de mineria de texto potente, con la capacidad de procesar y
comprender el lenguaje natural. Sus algoritmos estan disefiados para identificar el significado
y la estructura en textos no estructurados, lo que permite clasificar y categorizar los datos con
precision. Al mismo tiempo, es capaz de interpretar el contexto, el uso de jerga, sarcasmo y

expresiones especificas del contexto. (Arowosegbe & Oyelade, 2023)

Una de sus limitaciones es que esta determinado por el idioma en el que se ha desarrollado,
ademas de que requiere una gran cantidad de datos para ser efectivo. Sin embargo,

Arowosegbe & Ovyelade (2023) recopilaron diversas investigaciones como el programa de

Boamente, las cuales nos dan evidencias de que el uso de PLN es beneficioso para reconocer
a personas con ideacion suicida. Este programa consiste en recopilar datos textuales de los

teléfonos inteligentes de los usuarios para detectar la presencia de ideas suicidas.

Otro estudio que utilizé esta herramienta, desarroll6 un algoritmo automatizado basado en la
vigilancia pasiva a través de aplicaciones méviles, para analizar y estimar el riesgo de suicidio

en datos de redes sociales. (Coppersmith et al., 2018; citado en Arowosegbe & Oyelade,

2023). Aunque se explora las consideraciones éticas y de privacidad asociadas, esta
tecnologia es factible y ha demostrado su capacidad para detectar pensamientos suicidas a
partir de mensajes de usuarios, textos no clinicos y datos de aplicaciones de redes sociales

de terceros como Twitter. (Diniz et al., 2022: citado en Arowosegbe, & Ovelade, 2023)
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Asimismo, Castillo, Luna & Lopez (2022) utilizaron varias técnicas de mineria de texto, incluida

el PNL, para detectar rasgos 0 caracteristicas en estudiantes con tendencia suicida en sitios
web. La metodologia utilizada alcanzé un 98% de precisién en la clasificacion, identificando
patrones relacionados con: sefales de suicidio, factores de riesgo, formas de llevarlo a cabo,
personas que influyen en la tendencia suicida, tipos de suicidio y formas de prevencion.
También confirmaron que otras técnicas de Aprendizaje de Maquina como Red Neuronal,
Arbol de Decision, Regresion Logistica y Bosques Aleatorios, son altamente efectivas en la

clasificacion y prediccion del suicidio.
Otras herramientas de deteccion del suicidio
La Escala Paykel (PSS)

La Escala Paykel es una herramienta inicialmente concebida para evaluar diversas
manifestaciones de la conducta suicida en poblaciones clinicas, tales como pensamientos de
muerte, ideacion e intentos de suicidio. Consiste en un total de cinco items con un sistema de
respuesta dicotomica Si/No (puntuacion de 1 y 0, respectivamente). Tedricamente, puntajes
mas altos indican mayor gravedad. Su numero reducido de items la convierte es una escala
a utilizar cono screening en poblaciéon general. La PSS ha sido validada en adolescentes
espafoles, el rango de edad validado comprende las edades entre 14 y 19 afios (Fonseca-

Pedrero et al., 2020). Su principal ventaja radica en su simplicidad y brevedad, lo cual resulta

especialmente (til dada las limitaciones de tiempo en contextos aplicados. En definitiva, la
PSS puede utilizarse tanto como instrumento de evaluacién como de deteccion de conducta

suicida en diversos entornos, como el educativo, sanitario y social.

Su propésito es obtener informacion fiable y valida sobre las distintas manifestaciones de la
conducta suicida, con el fin de disefiar intervenciones psicoldgicas y/o educativas, asi como

detectar el riesgo suicida para realizar una evaluacion psicolégica mas completa.

Basandonos en el estudio de Fonseca-Pedrero et al. (2020), posee propiedades psicométricas

adecuadas para su finalidad en poblacion adolescente. Las puntuaciones demostraron niveles
adecuados de fiabilidad, con un valor de Omega de 0,82 para la muestra total. La fiabilidad
test-retest, con un intervalo de 3 meses, para la puntuacion total fue de 0,61. Todos los indices
de discriminacion fueron superiores a 0,30. Ademas, se encontraron pruebas de validez de

relacion con variables externas.
Escala Argentina de Suicidalidad para Adolescentes (EASA-I).

La EASA-1 es una herramienta de deteccion de la conducta suicida que se centra en la
ideacion suicida y aborda otras cinco dimensiones adicionales: baja autoestima, perspectiva

negativa del futuro, baja regulacién emocional, dificultades para la resolucién de problemas y
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falta de apoyo social. Estas dimensiones estan compuestas por un total de 148 elementos y
se evallan mediante una escala Likert de cinco opciones de respuesta que van desde 1 («Muy

en desacuerdo») hasta 5 («Muy de acuerdo»).

Galarza et al. (2021) validaron la EASA-1 para la poblacién local argentina escolarizada de 14

a 21 afios. Es util para recopilar informacion importante en diversos contextos: escuelas,
comunidades, asi como en el &mbito clinico. Los mismos, han demostrado que la escala
dispone de adecuadas evidencias de validez de contenido, poder discriminativo en los
reactivos, validez de constructo y consistencia interna en sus dimensiones. Los coeficientes
de correlacion hallados fueron significativos y satisfactorios en relacion a la exploracién de la

validez convergente y discriminante con medidas externas.

Un instrumento de cribado como la EASA-I Screening constituye una contribucién valiosa al

proporcionar una tecnologia breve, sencilla y aplicable tanto a nivel individual como colectivo.
Escala DetectaWeb-Distress

Pigueras et al. (2014) desarrollaron un cuestionario de deteccién basado en la web que consta

de 30 items, con 3 items por subescala. Estos items evallan trastornos de ansiedad, como el
trastorno de ansiedad por separacion (SAD), el trastorno de ansiedad generalizada (TAG), la
fobia especifica (SP), el trastorno de panico/agorafobia (Pd/Ag) y la fobia social (SoPh); asi
como trastornos relacionados con la ansiedad, como el trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) y el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC); trastornos del estado de &nimo, como la
depresion mayor (MD) y el trastorno distimico (DD); tendencias suicidas (S: ideas, planes e
intentos suicidas); y una puntuacién total que indica angustia global o sintomatologia
emocional. Las respuestas se califican en un formato tipo Likert (0-3). Para evaluar las
conductas relacionadas con el suicidio, se utilizaron los items 21 y 28 del Inventario de Salud
Mental (MHI).

La escala fue validada para hispanohablantes de entre 8 y 18 afios. Se demostré una buena
consistencia interna, con valores de omega de McDonald entre 0,65 y 0,94. Ademas, se
observo una correlacién positiva significativa con otras medidas de ansiedad, depresion,
trastorno de estrés postraumatico y angustia, asi como una correlacién negativa con medidas

de bienestar, lo que respalda la validez discriminante convergente del instrumento. (Pigueras

et al., 2014)

Por consiguiente, estas mismas investigaciones respaldan la Escala DetectaWeb-Distress
como un instrumento valido y util, basado en la web, para la deteccion temprana y la
identificacion de la ansiedad, la depresion y otros sintomas emocionales comunes, asi como

para evaluar el riesgo suicida en nifios y adolescentes. Es importante destacar que este
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instrumento es pionero, siendo el primero desarrollado especificamente para ser utilizado a
través de Internet. Ademas, incluye mas sintomas de trastornos emocionales con un menos

numero de items en comparacion con las herramientas preexistentes.
Escala BITS

La prueba BITS fue elaborada por Binder et al. (2019), y validada en adolescentes de entre

13 y 18 afios en atencién primaria. También fue validada previamente en 2018 por Binder et
al. en adolescentes de 15 afios en un entorno escolar. Su objetivo consiste en alertar al médico
sobre un posible riesgo de suicidio. Funciona tanto como un sistema de alerta temprana como
un medio para abrir la comunicacion sin necesidad de consultar un documento escrito. De
esta manera, los médicos de cabecera pueden incorporarlo facilmente en la entrevista

rutinaria con cualquier adolescente durante la consulta en atencion primaria.

La evaluacion se basa en formular cuatro preguntas iniciales a los adolescentes que visitan la
consulta de medicina general. Las preguntas cubren los temas de acoso, insomnio, consumo
de tabaco y estrés, y ofrecen tres niveles de respuesta. Las puntuaciones para estas
preguntas varian de 0 a 8. Cuando la respuesta es positiva (1 punto), se plantea una pregunta
adicional sobre el grado de gravedad (2 puntos si es positivo). Solo se tiene en cuenta la
puntuacién maxima. Posteriormente, se pide al médico de cabecera que pregunte sobre una
posible tendencia suicida con dos preguntas: “;,Has pensado a menudo en el suicidio durante
los ultimos 12 meses?” y “¢Has intentado suicidarte al menos una vez en tu vida?” Una
puntuacién de al menos 3 en la escala BITS se asocidé con tendencias suicidas. La prueba
obtuvo un 65.9% de sensibilidad y un 82,5% de especificidad. (Binder et al., 2019)

El sistema en linea Synergy

Este en un recurso personalizado basado en Internet, esta disefiado con la utilizacion del
aprendizaje automatico para ayudar a las personas a gestionar su bienestar fisico, mental y
social. Combina aplicaciones basadas en evidencia, herramientas electronicas y servicios
tanto en linea como presenciales. Las metodologias de aprendizaje automatico se estan
utilizando cada vez mas en la investigacion psiquiatrica, ya que permiten la prediccion a nivel
individual de observaciones no vistas, lo que las hace adecuadas para el desarrollo de
herramientas digitales utiles en el entorno clinico. Asimismo, se destaco la capacidad de estos

algoritmos para diferenciar entre pacientes suicidas y no suicidas (Pestian et al., 2017; citado

en lorfino et al., 2017).

lorfino et al. (2017) demostré que este sistema es 6ptimo para identificar y responder a los

pensamientos y comportamientos suicidas de jovenes que buscan ayuda en entornos

comunitario o atencién primaria, entre 16 y 25 afios. Ademas, destaca que las evaluaciones
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en linea son preferidas y precisas para identificar pensamientos y comportamientos suicidas,

asi como otra informacién confidencial. (Kroenke et al., 2001; citado en lorfino et al., 2017)

La prueba realizada de este sistema por la Clinica Electronica de Salud Mental (MHeC),
evaluaba la suicidalidad con la Escala de Atributos de Ideacién Suicida (SIDAS), que cuenta
con una con una fuerte fiabilidad interna (alfa de Cronbach= 0,91). Esta esta compuesta de 5
items que examinan la frecuencia, la capacidad de control, la cercania al intento, la angustia
y la interferencia con las actividades rutinarias a través de una escala Likert de 10 puntos. La
calificacion de la escala indica que una puntuacion de 0 corresponde a "sin ideacion actual”,
una puntuacion de 1 a 20 corresponde a "baja ideacién suicida actual" y una puntuacién de
21 a 50 corresponde a "alta ideacidon suicida actual". Por otro lado, los pensamientos y
conductas suicidas a lo largo de la vida (ideacién, planificaciébn e intentos) se evalGan
mediante tres preguntas de la Encuesta de Conductas de Riesgo de los Jovenes: "¢ Alguna
vez has pensado seriamente en suicidarte?", "¢ Alguna vez has hecho un plan sobre como te

suicidarias?" y "¢ Cuantas veces has intentado suicidarte?" (lorfino et al., 2017)

Encuesta de Comportamientos de Riesgo Juvenil (YRBS)

Se define como un sistema de vigilancia epidemiolégica sisteméatico desarrollado por el Centro
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) con el propdsito de monitorear las

conductas de riesgo de los jovenes (Baheiraei et al., 2012; citado en Nguyen et al., 2020). Los

aspectos que aborda la Encuesta de Comportamientos de Riesgo Juvenil (YRBS) incluye seis
categorias de comportamientos: lesiones no intencionales y violencia, consumo de tabaco,
consumo de alcohol y otras drogas, comportamientos sexuales, conductas dietéticas y

actividad fisica.

Fue validado para los adolescentes de Vietham de entre 15 y 19 afios, disefiado mediante la
pagina web Kobotoolbox. También se utiliz6 en jovenes estadounidenses para evaluar
comportamientos de salud clave que tienen un impacto significativo en los resultados

adversos para la salud. (Felts et al., 1996; citado en Nguyen et al., 2020)

El cuestionario de ideacidn suicida (SIQ)

El cuestionario de ideacion suicida es una de las herramientas de deteccién mas frecuentes

gue se han empleado segun el de estudio de Scudder et al. en 2022.

Consiste en un autoinforme de 30 items, validado en estudiantes de segundaria en los grados

10y 12, mayores de 15 afios, con el fin de detectar el riesgo suicida (Reynolds, 1987; citado

en Scudder et al., 2022). Existe otra version, SIQ-JR, adaptada para los grados 7y 9, en

concreto de 10 a 15 afios de edad.
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El SIQ mide la ideacién suicida usando una escala de 7 puntos con afirmaciones sobre la
frecuencia de pensamientos suicidas o factores de riesgo. De manera que las respuestas a la
oracién irian en una escala desde "Nunca tuve este pensamiento” (0) hasta "Casi todos los
dias" (6). Estas puntuaciones se suman para obtener un total entre 0 y 180 para el SIQ, o
entre 0 y 90 para el SIQ-JR. Una puntuacién de corte de 241 en el SIQ, y mas de =231 en el
SIQ-JR, indica la presencia de una ideacion suicida clinicamente significativa. Asimismo, si el
paciente informa de un intento de suicidio reciente, requeriria una evaluacién psiquiatrica
adicional. Simultaneamente, nueve items criticos (seis en el SIQ-JR) miden directamente
comportamientos suicidas graves, la confirmacion de tres o mas de estos items (dos en el
SIQ-JR) se considera una deteccién positiva inmediata, independientemente de la puntuacién

total.

La herramienta tiene propiedades psicométricas aceptables, y es frecuentemente utilizada en
contextos médicos pediatricos, tanto atencion primaria como urgencias. A su vez, se emplea
a menudo como criterio estandar en los estudios pediatricos sobre el riesgo de suicidio, ya
que ha demostrado ser un indicador altamente sensible de la tendencia suicida general y de

los intentos de suicidio posteriores (Scudder et al., 2022).

Cuestionario de riesgo de suicidio (RSQ)

El RSQ se desarroll6 en 2001 con el fin de ser empleado por enfermeras durante el triaje en
los servicios de urgencias de pediatria, validado en nifios y adolescentes entre 8 y 21 afios

(Horowitz et al., 2001; citado en Scudder et al., 2022). El cuestionario de riesgo de suicidio

actual incluye cuatro preguntas y fue validada de forma transversal usando una comparacion
con el SIQ. Una respuesta afirmativa a cualquier pregunta representa una deteccion positiva

y requiere una mayor investigacion.

Habitualmente se aplica a través de un cuestionario verbal administrado por personal de
investigacion en los servicios de urgencias pediatricas, generalmente en pacientes con quejas

médicas/quirdrgicas o psiquiatricas.

Horowitz et al. (2014) lo destaca como una herramienta efectiva para detectar el riesgo de

suicidio de los pacientes en diversos entornos médicos pediatricos. También es uno de los

instrumentos de deteccién mas comunes segun el estudio por de Scudder et al. (2022).

Sin embargo, el RSQ mostrd una alta tasa de positividad en la pregunta sobre estrés reciente,
generando preocupaciones sobre su especificidad. Aunque el RSQ demostré alta sensibilidad
(50-98%), su especificidad fue baja (37-79%) en comparacién con el SIQ mas largo, lo que
llevé a la conclusion de que el RSQ tenia una fiabilidad inadecuada en ciertos contextos
(Scudder et al., 2022).
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Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota-2 (MMPI-2)

Kim et al. (2021) utilizaron el MMPI-2 basado en un algoritmo de aprendizaje automatico como

herramienta para clasificar y medir el riesgo de suicidio. El MMPI-2, ampliamente utilizado en
los campos médicos y en la seleccion de empleados, puede ayudar en la prevencion del
suicidio al clasificar y predecir el alto riesgo de suicidio. Con este fin, se administraron las
escalas MMPI-2-RF y la Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI). Se utilizo la
version coreana del MMPI-2-RF, cuya confiabilidad y validez han sido verificadas. En cuanto
a la MINI, una entrevista estructurada, fue utilizada para evaluar el riesgo suicida. El andlisis
del riesgo suicida estd formado por 6 cuestiones relacionadas con la conducta suicida. La
calificacion total va de 0 a 29, de manera que cuanto mas alta la puntuacion mayor es el riesgo

de suicidio.

La muestra que se obtuvo fue de 7824 estudiantes coreanos, con una edad media de 19,57
afos. Los resultados de todos ellos, respecto a ambas herramientas, fueron introducidos en
el algoritmo de red neural artificial, donde se llevé a cabo el herramienta de aprendizaje
automatico. El aprendizaje automatico lo define Kim et al. (2021) como el estudio y la

aplicacion de algoritmos y sistemas que pueden mejorar el conocimiento o el desempefio a
través de la experiencia. Las técnicas de aprendizaje automatico utilizadas fueron la
clasificacion aleatoria de bosques y el método KNN. Ambas técnicas demostraron una gran

precision y validaron esta herramienta para la prediccion del riesgo suicida.
CONCLUSIONES

En esta revision, se han identificado numerosas herramientas con caracteristicas muy
diversas, muchas de ellas bien respaldadas para detectar el riesgo de suicidio en
adolescentes. Algunas, como el ASQ o la prueba BITS, estan disefiadas para contextos
médicos, pediatria 0 urgencias, mientras que otras, como la EASA-1 o YRBSS son aptas para
administrarse en escuelas. Ademas, encontramos herramientas exclusivamente en linea,
como la escala DetectaWeb-Distress. Estas herramientas varian en cuanto a los grupos de
edad en los que estan validadas, los idiomas y culturas de origen, asi como en las
caracteristicas especificas de los adolescentes o el contexto donde se vayan a administrar.
La eleccion de la herramienta para los adolescentes depende de todas estas caracteristicas

para seleccionar la opcion mas apropiada.

Resalta el nidmero de investigaciones actuales y articulos que presentan métodos o
instrumentos en construccidn que respaldan con buenos resultados en sus investigaciones o
experimentos. Mayormente, adquieren gran importancia los métodos de mineria web, el
aprendizaje automatico y la inteligencia artificial, como el procesamiento de lenguaje natural.

Los grandes avances en las tecnologias y el gran acceso que disponen los adolescentes a
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las paginas web o redes sociales, hacen que este tipo de herramientas tengan gran potencial
para llegar a detectar el riesgo de suicidio en este campo, y como hemos visto, ya existen
diversos programas o técnicas que lo confirman. Ademas, estas tecnologias son esenciales
para alcanzar a jévenes en riesgo que no acceden a servicios presenciales tradicionales. La
integraciébn de estos avances tecnoldgicos con servicios de salud mental locales puede
mejorar significativamente la deteccion y gestion del riesgo de suicidio. En el futuro, es mas
que probable que estas herramientas nos aporten grandes facilidades para detectar este
fendmeno a través de las pantallas. Incluso, resultan eficaces para realizar seguimientos a

personas con intentos de suicidio previo, no obstante, aln siguen en revision.

Simultaneamente, muchos de los investigadores como Scudder et al. (2022), Horowitz et al.

(2020), y DeVylder et al. (2019), coinciden en sefialar que areas como la atencion primaria,

pediatria y urgencias son contextos ideales para aplicar herramientas de deteccion del
suicidio, considerandolas esenciales para su prevencién. Aunque ya existen herramientas

validadas para su uso en consultas, Horowitz et al. (2014) insisten en la necesidad de la

creacion de un instrumento universal que sea preciso, sensible y especifico para la deteccién

de la conducta suicida, y validado para la poblacion en la que se va aplicar.

La revision sistematica actual tiene varias limitaciones que deben tenerse en cuenta. Dada la
estrategia de busqueda centrada en el suicidio, es posible que no se hayan identificado
evaluadores generales de salud mental adicionales que incluyan elementos relacionados con
el suicidio. Algunos de los instrumentos estan enfocados en un entorno especifico (por
ejemplo, pediatria, atencién primaria, urgencias), por lo que pueden no ser aplicables en otros
contextos. Lo mismo ocurre con los idiomas, cada una de las herramientas esta validada para
un poblacién en concreto, por lo que seria necesario realizar mas investigaciones para

validarlo en otra culturas y poblaciones.
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de
adolescentes.

La medicion de
una dimension
especifica, la
ideacion

suicida, mas
cinco factores
de riesgo

Examinar la
confiabilidad y
diferentes
fuentes de
evidencia de
validez de un
nuevo
cuestionario de
deteccion, la
DetectaWeb-
Distress Scale

Evaluar la
utilidad de
deteccion de la
prueba BITS

en jovenes de
13 a 18 afios
en atencion
primaria

Examinar el
uso de un
protocolo de
escalada del
suicidio para
responder al
suicidio entre

los jovenes
que buscan
ayuda

Investigar y
consolidar el
trabajo

esencial que
se ha realizado
sobre el uso de
la PNL para
detectar

suicida" y "alto
riesgo de
suicidio"”.
Buenos
resultados
psicométricos
de la Escala
Argentina de
Suicidalidad
para
Adolescentes
EASA-I
Screening.

La Escala es
una herramienta
online valida,
innovadora y util
para el cribado y
evaluacion de
programas
preventivos de
salud mental en
nifios y
adolescentes.
Herramienta
practica
diseflada para
alertar al médico
general sobre la

posible

presencia de
riesgo de
suicidio en

adolescentes.
El uso de

tecnologias
nuevas y
emergentes
facilitan la
evaluacion y
deteccién

sistematica de
jovenes que
buscan ayuda y
presentan
tendencias
suicidas.

Existe evidencia
significativa de
gue la PNL es
beneficiosa para
reconocer a las
personas  con
ideacion suicida
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y

pensamientos
suicidas.

Distinguir el

riesgo de
suicidio
mediante
aprendizaje
automatico
utilizando los
resultados del
MMPI-2.
Analizar
paginas web
sobre el

suicidio como
caso de
estudio con la

intencion  de
identificar y
detectar

rasgos en

estudiantes
con tendencias
suicidas.

estudiar
aspectos
relacionados
con la familia.
factores de
riesgo que
contribuyen a
las tendencias
suicidas en
adolescentes

Destacar las
estrategias de
prevencion del
suicidio juvenil,
y subrayar la
necesidad de
una deteccion
universal en
entornos

médicos

El aprendizaje
automatico para
MMPI-2

proporciona una
precision

confiable para
clasificar y
predecir las
ideas suicidas

del sujeto y sus
intentos de
suicidio
pasados.

Se obtuvo una
precision del
96,28% sobre la
deteccion de las
caracteristicas

en adolescentes

con tendencia
suicida

La deteccion
temprana de
familias
disfuncionales y
ambivalentes,
asi como de
practicas
parentales
destructivas, es
crucial para la
prevencion del
suicidio
adolescente
La importancia
para la salud
publica de
utilizar la
deteccion
universal en
entornos
médicos  para
identificar a los
jovenes con
conductas
suicidas es
inmensa.
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