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1 RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN: En España el suicidio es una de las principales causas de 

fallecimiento no natural, siendo un problema de Salud Pública. Durante los últimos años 

ha sido objeto de estudio por estar en boga. El análisis de los factores biopsicosociales 

relacionados con los intentos pueden ayudar a gestionar los planes de de intervención 

para la prevención del suicidio. 

 

OBJETIVOS: Trazar el perfil de los pacientes ingresados por intento autolítico,en 

los últimos 3 años, en la Unidad de Psiquiatría Infanto-Juvenil del Hospital Clínico 

Universitario de Valladolid, a fin de determinar los posibles factores de riesgo y enfocar 

la prevención primaria, así como promover la sensiblización de la población ante la 

estigmatización del suicidio. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS: Desarrollo de un estudio descriptivo, observacional de 

carácter retrospectivo. Obteniendo una muestra 46 pacientes ingresados por intento 

autolítico entre 2020 y 2022 en el HCUV. Se realiza un análisis estadístico descriptivo 

sobre las 24 variables recogidas. 

 

RESULTADOS: En el período de tiempo de enero de 2020 a diciembre de 2022, 

un total de 46 pacientes cumplen los criterios de inclusión. Siendo un 93,5% de la 

muestra mujeres y estableciendo la edad media en 15,2 años. El 45,7% de los intentos 

se produjeron en la provincia de Valladolid. El 58,7% de los pacientes habían tenido 

intentos previos y el 43,5% presenta patología psiquiátrica concomitante. En relación al 

intento autolítico estudiado el 89,9% fueron intoxicaciones farmacológicas voluntarias. 

 

CONCLUSIONES :Definimos el perfil de los pacientes ingresados por intento 

autolítico en la Unidad de Psiquiatría Infanto-Juvenil del HCUV, siendo en su mayoría 

una mujer, con una edad media de 15 años, censada en una localidad urbana de Castilla 

y León. Ha presentado intentos autolíticos previos y autolesiones sin intencionalidad 

suicida. El método utilizado es la intoxicación farmacológica, habiendo sido un acto 

premeditado y avisando del suceso. La letalidad del intento es moderada requiriendo 

atención médica. Ubicamos el acto en su domicilio con presencia de familiares. 
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2 INTRODUCCIÓN 

 

En España el suicido es la causa principal de fallecimiento no natural, 2,7 veces 

más que las originadas por accidentes de tráfico, 13,6 más que los homicidios y 90 

veces más que las provocadas por la violencia de género [1]. El suicidio se encuentra 

entre las causas primordiales de años de vida perdidos por muerte prematura en los 

países occidentales [2]. 

 

A nivel mundial basándonos en la tasa de años de vida perdidos ajustados por 

muerte prematura estandarizados por edad, el suicidio fue la principal causa de muerte 

en los países de altos ingresos de Asia Pacífico; tercera causa principal en Europa del 

Este y Australasia; cuarto en Europa central, Europa occidental y América del Norte de 

altos ingresos; 6° en el sur de Latinoamérica; y el octavo en Asia central [3]. 

 

Antes de aparecer la ideación autolítica suelen estar presentes ideas de 

desesperanza o pensamientos acerca de la muerte sin clara intención de hacerse daño. 

Posteriormente si aparece ideación suicida, los pensamientos a cerca de quitarse la vida 

pueden inundar la mente del paciente, independientemente de que haya o no una 

planificación para llevarlo a cabo. Se define un intento autolítico como cualquier acto de 

autoperjuicio infligido con intención autodestructiva aunque sea vaga o ambigua [4].  

 

Según las Estadísticas de Defunción por Causa de Muerte publicadas por el INE, 

2020 se saldó con 3.941 fallecimientos. Supone un incremento del 7,4% respecto a 

2019. Fue el primer año en el que se alcanzó la cifra de 14 suicidios en menores de 15 

años, este dato duplica los casos de 2019 [1]. 

 

El suicidio es infrecuente en niños y cobra especial importancia en los 

adolescentes. Está relacionado con la concepción de la muerte que varía a medida que 

los niños van creciendo. 

 

• En la edad preescolar no se entiende la irreversibilidad del proceso. 

• En la edad escolar desarrollan una visión más realista. 

• En la adolescencia, las experiencias y el desarrollo emocional  condiciona 

la noción de la muerte que tienen. Comprenden que es permanente, 

universal, inevitable e irreversible. 

 



 - 5 - 

La adolescencia es la transición entre la niñez y la adultez, caracterizada por 

grandes cambios en su desarrollo físico y psíquico. Los factores sociales, económicos 

y culturales condicionan sus vivencias, siendo un grupo especialmente vulnerable. 

 

El suicidio es un problema de Salud Pública a nivel mundial. Durante los últimos 

años este tema ha sido objeto de estudio por su actualidad. En las diferentes bases de 

datos podemos consultar una gran variedad de literatura acerca de las circunstacias que 

rodean a estos pacientes. Numerosos investigadores han descrito diferentes patrones 

sociodemográficos involucrados, analizando múltiples factores de riesgo. 

2.1 SEXO Y EDAD 

 

Respecto al sexo nos encontramos ante una paradoja; siendo las niñas más 

propensas a la ideación e intentos autolíticos, son los varones adolescentes quienes 

acumulan mayor número de fallecimientos. Esta diferencia no es observable hasta los 

11 años [5].  En relación a la edad ,los suicidios alcanzan el máximo entre 15 y 18 años, 

posteriormente se produce un descenso. También se objetivó una diferencia signficativa 

entre las niñas y niños a la hora de informar acerca de su ideación e intentos autolíticos, 

siendo ellas las que más lo expresan en su entorno [6]. 

 

Un estudio llevado a cabo en Polonia por Zygo et al. entre Diciembre de 2013 y  

Abril de 2014, en el que se encuestó a un total de 5685 estudiantes de entre 13 y 19 

años, reportó que el grupo que acumulaba mayor número de pensamientos, planes o 

intentos autolíticos era el conjunto de 17-18 años [6].  

 

2.2 RAZA Y ETNIA 

 

La raza y etnia tiene un valor importante, en diferentes análisis entre grupos de 

nativos o aborígenes, se ha observado que las minorías presentan mayores tasas de 

suicidio. En 2016, se publicó un estudio en Estados Unidos, en el que advierten que  

entre los fallecimientos por suicidio, el perfil mayoritario correspondía a niños 

afroamericanos utilizando como medio el ahoracamiento, estrangulamiento o asfixia [7]. 

2.3   BULLYING Y COLECTIVO LGTBIQ+ 

 

Otro pilar fundamental en los niños y adolescentes son sus relaciones sociales 

y ambiente en el que se desarrollan. En los últimos años se ha visibilizado el acoso 
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escolar o bullying. Los medios de comunicación muestran la situación que viven muchos 

jovenes que se suicidan. Son objeto de conductas abusivas tanto físicas, verbales como 

en las relaciones sociales, perpetradas por uno o más de sus compañeros de clase. Se 

pone de manifiesto la relación entre los adolescentes víctimas de bullying y la ideación 

suicida. Adicionalmente se señala la intervención en este proceso de los síntomas 

depresivos como factor de riesgo biopsicosocial [8]. 

 

La discriminación hacia las personas LGTBIQ+ es una realidad en nuestro 

entorno. Los adolescentes necesitan sentirse integrados en su ambiente, y en muchas 

ocasiones el hecho de ser diferente a la mayoría ocasiona rechazo y acoso. En el 

certificado de defunción no se incluye la orientación e identidad sexual del sujeto, esto 

dificulta la realización de estadísticas en colectivos minoritarios. Varios estudios han 

establecido una relación entre el padecimiento de enfermedades mentales y los 

pensamientos e intentos de suicidio en este grupo social. Asimismo se determina la 

existencia de una mayor prevalencia de la ideación e intentos autolíticos entre los 

jóvenes pertenecientes al colectivo LGTBIQ+, que entre los adolescentes 

heterosexuales [9]. 

2.4 OTROS: ENFERMEDADES MENTALES,FACTORES FAMILIARES Y 

SOCIALES, HISTORIA DE TRAUMA 

 

En otro orden de cosas se encuentra un amplio grupo de factores de riesgo; 

relacionado con los intentos autolíticos contribuyen las enfermedades mentales, 

concretamente los trastornos depresivos, bipolar o psicótico agudo. 

 

Referente a sus antecedentes sociales se ven influidos por tener familiares o 

amigos con comportamientos suicidas. En cuanto a la relación de sus padres, el 

divorcio, la separación, la pérdida de alguno de los progenitores, así como el maltrato 

infantil en cualquiera de sus variantes ( físico, verbal, sexual, negligencia) está vinculado 

con  su desarrollo [10]. 

2.5 PLANES DE INTERVENCIÓN 

 

En 2014, la OMS publicó por primera vez un informe acerca del  suicidio llamado: 

Prevención del suicidio, un imperativo global. Su finalidad es aumentar la conciencia de 

la población y poner de manifiesto la importancia de la prevención [11]. Adicionalmente 

ha establecido entre sus objetivos la reducción de la mortalidad causada por el suicidio 



 - 7 - 

desarrollando un Plan de Acción de Salud Mental de 2013 a 2020, siendo ampliado 

hasta 2030 [12]. 

En la misma línea, los  193 Estados miembros de las Naciones Unidas  

aprobaron la Agenda 2030 formada por 17 objetivos globales interconectados para el 

Desarrollo Sostenible, cuya finalidad es favorecer a las personas, el planeta y 

medioambiente, así como la prosperidad promoviendo la paz universal y el acceso a la 

justicia [13]. 

 

Concretamente en el Objetivo 3, Salud y Bienestar, se encuentra la “Meta 3.4. 

De aquí a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no 

transmisibles mediante su prevención y tratamiento, y promover la salud mental y el 

bienestar.” [14] siendo uno de los indicadores utilizados la Tasa de Mortalidad por 

Suicidio. 

 

A nivel regional, Castilla y León ha desarrollado la “Estrategia de prevención de 

la conducta suicida en Castilla y León 2021-2025”. El IV Plan de Salud de Castilla y León 

determina el suicidio como la primera causa de mortalidad externa entre los varones y 

apuesta por el Desarrollo de una atención centrada y especializada a la conducta 

suicida. En 2017 se autorizó el Proceso de Prevención, atención asistencial y 

coordinación interinstitucional a la conducta suicida con la finalidad de identificar 

precozmente a aquellas personas con riesgo de suicidio, disminuyendo las tentativas y 

por consiguiente la mortalidad derivada de esta conducta [15]. 

 

Para conseguir un plan efectivo se debe realizar un enfoque integral, formando 

equipos interdisciplinares para la elaboración de planes sociosanitarios dinámicos 

ajustados a las necesidades actuales. 

 

La estigmatización alrededor del suicidio evita que muchas personas busquen 

ayuda. Asimismo la prevención primaria es escasa debido a la falta de sensibilización 

sobre su importancia. Si bien para crear un plan de prevención, primero se deben 

analizar los factores de riesgo que median, y esa es la cuestión que planteamos en este 

estudio. 

 

 

¿Cuál es el perfil sociodemográfico de un niño/adolescente que ingresa por un 

intento autolítico? 
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En este proyecto marcamos como objetivo principal definir el perfil 

sociodemográfico de los pacientes ingresados en la Unidad de Psiquiatría Infanto-

Juvenil de los Hospital Universitario Clínico de Valladolid (HUCV) en los últimos 3 años 

que han realizado intentos autolíticos. 

 

Pretendemos conocer cuáles son las características tanto personales como del 

entorno que motiva a estos niños y adolescentes a desarrollar esta conducta. Esto 

ayudará a determinar tanto los factores de riesgo, para evitar o minimizar su impacto, 

como los factores protectores a fin de potenciarlos. Para ello evaluaremos una 

combinacion de circunstancias potencialmente implicadas respaldadas en numerosas 

investigaciones, permitiéndonos  corroborar su influencia en Castilla y León. 

Trazar un patrón de conducta nos permitirá enfocar la prevención primaria para 

dirigir las intervenciones hacia colectivos más concretos y vulnerables. Por añadidura 

favorecerá el diagnóstico precoz de la ideación suicida y posibilitará un mejor 

seguimiento de los jóvenes que se hallen en esta coyuntura. 

Por otra parte, proporciona una base sólida para promover la sensibilización de 

la población ante un problema de plena actualidad que acaba con la vida de cientos de 

personas cada año en España. 

 

3 MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Nuestro objetivo es describir la naturaleza y características de los pacientes 

ingresados por intento autolítico en Psiquiatría Infanto-Juvenil; por lo tanto diseñamos 

un estudio descriptivo observacional retrospectivo. 

3.1 PARTICIPANTES 

 

Nuestra muestra es seleccionada entre los pacientes que han sido ingresados 

por intento autolítico en la Unidad de Psiquiatría Infanto-Juvenil del HCUV, se trata de 

una sección de carácter regional que presta asistencia a toda la comunidad de Castilla 

y León. 

 

Criterios de inclusión 

En primer lugar establecemos la población a estudio, pacientes menores de 18 

años con intento autolítico que requieren ingreso en Castilla y León. Siguiendo estos 

cuatro criterios principales : edad, patología, hospitalización y censados en Castilla y 
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León, determinamos la muestra entre los pacientes que han recibido atención sanitaria 

en  la Unidad de Hospitalización de Psiquiatría Infanto-Juvenil del HCUV. 

 

Seguidamente delimitamos la franja temporal en la que fueron ingresados, 

fijando como intervalo los últimos 3 años, en consecuencia, desde enero de  2020 a 

diciembre de 2022.  

 

Ante la ausencia de una nomenclatura común para codificar el motivo de ingreso, 

acotamos los pacientes cuyo diagnóstico principal se enmarque en un intento autolítico, 

es decir: intento autolítico, gesto autolítico, gesto suicida, autointoxicación, intoxicación 

farmacológica/medicamentosa, intoxicación voluntaria, precipitación, lesiones 

autolíticas, venoclisis, ahorcamiento. 

 

Por consiguiente, todos aquellos sujetos que no cumplan rigurosamente estos 

criterios quedan excluidos del presente proyecto. 

3.2 INTERVENCIÓN 

 

Análisis de los factores relacionados con el intento autolítico. 

 

Partimos de un Conjunto Mínimo Básico de Datos (CMBD) obtenido de las 

historias clínicas recogidas, en el programa informático Jimena, de los pacientes que 

cumplen los criterios anteriores, concretamente contamos con una muestra de 46 

individuos. 

 

La recogida de datos se realizó cumpliendo con la legislación  vigente en 

referencia a la protección de datos de carácter personal (Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 

diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales). 

Previamente se diseñó un protocolo de investigación, además de solicitar permiso para 

llevar a cabo este proyecto al Comité Ético de Investigación Clínica del Hospital Clínico 

Universitario de Valladolid, con dictamen favorable el 2 de marzo de 2023. (Referencia 

CEIm Área de Salud Valladolid Este: PI 23-3026 TFG) 

 

Se extrae un conjunto de 24 variables divididas en varios grupos: 

 

1.Factores socio-demográficos:Edad, sexo, colectivo LGTBIQ+, estado civil de 

sus padres (casados o separados/divorciados), situación escolar (Bullying, 

absentismo), localidad rural o urbana y provincia de Castilla y León. 
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2.Antecedentes:Maltrato en la infancia, antecedentes familiares psiquiátricos, 

intentos previos, número total de intentos, autolesiones previas, rasgos de la 

personalidad, TCA, trastornos ansioso-depresivos y tóxicos ( alcohol, tabaco, 

drogas). 

 

3.Variables del intento autolítico: Método ( farmacológico, asfixia, precipitación)  

letalidad, premeditación, aviso, nota de despedida, llamada al 112, presencia de 

familiares en el hogar y ubicación del intento. 

 

3.3 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Una vez recogidos los datos de los pacientes se almacenan en una base de 

datos anónima utilizando una hoja de cálculo Excel. Seguidamente se lleva a cabo el 

análisis estadístico empleando el programa IMB SPSS Statistics.Efectuamos un análisis 

descriptivo univariante y bivariante. Para la determinación de la asociación entre 

variables cualitativas la prueba chi cuadrado es la distribución de elección, considerando 

significativos los test realizados con un nivel de confianza del 95% (p<0,05). 

4 RESULTADOS 

 

A través de las historias clínicas recabamos numerosos datos a cerca de su 

situación biopsicosocial con la intención de tener una visión panorámica y completa de 

las distintas esferas de la vida de nuestros pacientes. 

 Las variables recogidas en este estudio corresponden a los años 2020,2021 y 

2022, atendiendo a los criterios de inclusión anteriormente citados contamos con una 

muestra de 46 pacientes sobre la que realizar el análisis descriptivo. 

4.1 FACTORES SOCIO-DEMOGRÁFICOS 

4.1.1  SEXO, EDAD Y LGTBIQ+ 

La distribución por sexos fue un 93,5% mujeres y un 6,5% varones. 

 

En cuanto a la edad podemos afirmar que la mínima de ingreso se encuentra en  

los 12 años, siendo la máxima los 17. Sin embargo, este dato está supeditado a la 

organización interna de la Unidad, dado que a partir de los 18 años estos pacientes 

ingresan en el Servicio de Psiquiatría de adultos. Por grupos de edad los < o = de 14 
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años son el 21,7%, y los > 14 años un 78,3%.La media de edad se encuentra en los 

15,2 años  con una DE ±1,408.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En otro orden de cosas, un total de 4 pacientes de nuestro proyecto forman parte 

del colectivo LGTBIQ+, representando un 8,7% de la muestra estudiada. 

 

4.1.2 ESTADO CIVIL DE LOS PADRES 

En el ámbito familiar encontramos familias estructuradas en el 56,5% de los 

casos en contraposición a los progenitores que están divorciados o separados que 

alcanzan el 43,5%. 

 

4.1.3 SITUACIÓN ESCOLAR 

 Dentro de la muestra de pacientes seleccionados encontramos una frecuencia 

de 16 jóvenes que sufren acoso escolar en las aulas, esto supone un 34,8%, frente a 

los 28 individuos que no se encuentran en esta tesitura. Completamos la situación en 

sus centros de enseñanza con un 4,3% de absentismo escolar. 

4.1.4 TIPO DE POBLACIÓN Y PROVINCIA 

A cerca de su entorno recogemos su lugar de residencia, medio rural o urbano, 

viviendo la mayoría en ciudades, un 73,9%. El 26,1% restante están domiciliados en 

una localidad rural. 

 

Desgranamos por provincias de la comunidad, Castilla y León, ocupando el 

primer lugar Valladolid con un 45,7% del total de los intentos, así como un 52,9% de los 

ocurridos en urbes. En este medio Soria y Segovia han sido las provincias con menos 

sucesos siendo el porcentaje de ambas un 2,9%. 

FIGURA 1: Distribución por edad. 
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Respecto a la población rural, la provincia con un mayor porcentaje de ingresos 

es Ávila con un 33,3%. Burgos, Soria y Palencia no acumulan ningún intento en nuestra 

muestra. 

En cuanto a Zamora, destacar la ausencia de pacientes hospitalizados en la 

Unidad de Psiquiatría Infanto-Juvenil del HCUV en estos tres últimos años estudiados. 

 

Se realiza una tabla de contingencia para relacionar la provincia del paciente con 

el medio rural o urbano al que pertenece obteniendo un resultado no estadísticamente 

significativo en nuestra muestra (p>0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2 ANTECEDENTES 

4.2.1 ANTECEDENTES FAMILIARES PSIQUIÁTRICOS 

Dentro de las familias de nuestros pacientes hemos detectado que 24 jóvenes, 

es decir, el 52,2% de la muestra tienen familiares de primer, segundo o tercer grado con 

patología psiquiátrica, frente al 47,8% en los que no se indica ningún trastorno relevante 

en la historia clínica del individuo. 

4.2.2 MALTRATO EN LA INFACIA 

 El maltrato infantil adopta diversas formas que en ocasiones se presentan al 

unísono. Engloba un sinfín de categorías como son el físico, sexual, psíquico, 

explotación, negligencia… 

En este estudio contamos con 6 sujetos que han sufrido esta situación, siendo 

un 13 % de la muestra seleccionada. 

FIGURA 2: Distribución por provincias de Castilla y León. 
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4.2.3 INTENTOS Y AUTOLESIONES 

Recogemos el número de intentos autolíticos que han cometido los pacientes, 

siendo el 41,3% su primer episodio. En relación con los pacientes que sí han realizado 

una tentativa de suicidio previamente al suceso seleccionado en la muestra, el 30,4% 

presenta dos episodios, el 15,2% ha tenido tres intentos, y los que han efectuado cuatro, 

cinco, seis o siete, acumulan un porcentaje del 13,1%. 

 

Las autolesiones sin intencionalidad suicida son un rasgo presente en 

numerosos casos de intentos autolíticos, entre los pacientes seleccionados para este 

proyecto estaban descritas dichas lesiones en la historia clínica de 31 individuos 

correspondiendo esta cifra con un 67,4%. 

 

4.2.4 PATOLOGÍA PSIQUIÁTRICA 

En primer lugar analizamos los rasgos de la personalidad; el 58,7% no han sido 

diagnósticados de ninguna patología y  el 41,3% restante lo dividimos en varios grupos. 

Los rasgos de la personalidad clúster B ocupan el primer lugar, su porcentaje un 32,6%, 

a continuación los rasgos de la personsalidad Clúster C, con un 6,52% de los pacientes. 

En último lugar ,un 2,2% de los sujetos de la muestra presenta un trastorno de 

personalidad disociativo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En otro orden de patologías encontramos los trastornos ansioso depresivos 

acumulando un pocentaje del 21,6%. Dentro de nuestra muestra un total de 12 jóvenes 

padecen o han padecido un TCA, representando un 26,1%.Entre los pacientes un 2,2% 

de la muestra padece un trastorno adaptativo mixto. 

Respecto a los tóxicos, el 23,9% consume alguna o varias de las siguientes 

sustancias: alcohol, tabaco y/o cannabis. 

FIGURA 3: Distribución de los Trastornos de la Personalidad. 
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4.3 INTENTO AUTOLÍTICO 

4.3.1 MÉTODO 

Entre los métodos utilizados por los pacientes destaca con un porcentaje del 

89,9% la intoxicación voluntaria farmacológica. El 10,1% restante lo integra un 4,3% la 

precipitación desde altura, otro 4,3% la venoclisis y en último lugar con un 2,2 % el 

ahorcamiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3.2 PREMEDITACIÓN Y AVISO 

Disponemos de una muestra de 46 pacientes de lo cuales 24 confirman haber 

premeditado y planificado el intento autolítico, siendo un 52,2% de los individuos. 

 

Por otra parte distinguimos tres categorías según su actuación después de 

realizar el intento, en primer lugar encontramos a los jóvenes que avisan a familiares o 

amigos del gesto autolítico, un 39,1%. El segundo grupo integrado por la existencia de 

una nota de despedida, bien sea una carta, un texto en su móvil o similares, siendo el 

17,4%. Y, en última instancia un pequeño porcentaje, 6,5%, avisan personalmente al 

112 de su tentativa de suicidio. 

4.3.3 LETALIDAD 

Clasificamos la letalidad del intento siguiendo la Columbia-Suicide Severity 

Rating Scale (C-SSRS) [16] en seis  grados mediante un orden ascendente de 

gravedad. 

El grupo que más frecuencia acumula es el 2, daño físico moderado y necesidad 

de asistencia médica, con un total de 23 pacientes, el 50%. En la muestra seleccionada 

todos los pacientes puntuaban entre 1 y 4. 

FIGURA 4: Método utilizado. 
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4.3.4 UBICACIÓN 

El lugar dónde mayormente se han producido los intentos autolíticos ha sido en 

su hogar, fue el sitio de elección en el 91,3% de los casos de la muestra estudiada. 

Siendo realizados  con presencia de familiares en su domicilio el 63%, y sin familiares 

el 28,3%. El 8,7% restante corresponde a sujetos cuyo gesto fue extradomiciliario. 

 

TABLA 1: Clasificación de la letalidad de un intento autolítico.           

Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) 

FIGURA 5: Distribución según el grado de letalidad. 
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5 DISCUSIÓN 

 

Como ya se ha mencionado previamente el objetivo de este proyecto es trazar 

el perfil sociodemográfico de los pacientes seleccionados. Este estudio retrospectivo 

nos ha permitido investigar una muestra de 46 pacientes atendidos en el Servicio de 

Psiquiatría Infanto-Juvenil del HCUV. 

 

En primer lugar las variables analizadas en relación a los factores 

sociodemográficos, los resultados van de la mano con la literatura existente [5], 

predominando ampliamente  en frecuencia los intentos realizados por mujeres, siendo 

un 93,5% de la muestra. Esta cifra puede estar sesgada respecto a los varones, ellos 

son quienes acumulan un mayor número de fallecimientos, sin embargo este dato no se 

puede recabar debido a que no llegan a ingresar en el hospital. 

 

Atendiendo a la distribución por edades, el grupo de mayores de 14 años  son 

los que reunen un mayor número de intentos, 78,3%, siendo concretamente a la edad 

de 15 años dónde encontramos la moda de la muestra. Distintos artículos respaldan 

esta información, confirmando un rápido incremento de los intentos autolíticos a partir 

de los 13-15 años [17,18]. Este dato difiere ligeramente del pico de frecuencia que el 

estudio realizado por Zygo et al. sitúa en los 17 y 18 años [6]. No obstante, no contamos 

con la cifra de intentos autolíticos llevados a cabo por pacientes mayores de edad. 

 

Respecto a los pacientes que se identifican con el colectivo LGTBIQ+, 

representan un 8,7% de la muestra. Debido a las limitaciones inherentes al tipo de 

estudio llevado a cabo no podemos constatar una mayor prevalencia de los intentos 

autolíticos respecto a un grupo heterosexual [9]. 

 

El estado civil de los padres es otra de las variables recogidas, encontramos un 

43,5% de los progenitores divorciados o separados, estando asociados los conflictos 

familiares con el comportamiento suicida [19]. 

 

En lo que se refiere a su situación escolar, el bullying está asociado con la 

ideación y el comportamiento suicida siendo considerado un factor de riesgo [5,20] ; 

dentro de nuestro proyecto detectamos que el porcentaje de los jóvenes que lo sufren 

es un 34,8%. 
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Los estudios llevados a cabo en los últimos años se realizan, en su mayoría, en 

muestras urbanas. Sin embargo, las tasas de suicidio más altas se encuentran en el 

medio rural [21]. Entre nuestros pacientes el 73,9% de los intentos autolíticos han sido 

llevados a cabo en ciudades, siendo la provincia de Valladolid la que más casos 

acumula. Por consiguiente no debemos desestimar el efecto de la urbanización y 

globalización actual como se ha observado en el estudio Suicide rates in China from 

2002 to 2011: an update [22]. Asimismo se ha de contemplar la posibilidad de la 

existencia de un sesgo, en vista a las diferencias de acceso a los servicios sanitarios en 

áreas rurales pequeñas y en consecuencia a la amplia extensión de la comunidad y las 

distancias interhospitalarias.Adicionalmente debemos tener en cuenta la limitación de 

los recursos en los centros sanitarios, encontrándose en muchas ocasiones la unidad 

completa, en consecuencia los pacientes ingresan en el Servicio de Pediatría o 

Psiquiatría de adultos en sus respectivas provincias de origen sin llegar a ser derivados 

a la unidad de referencia. 

 

Centrándonos en los eventos traumáticos o adversos en sus vidas, como el 

maltrato en la infancia [23], siendo un 13% de la muestra; familiares con patología 

psiquiátrica, el 52,2% en nuestro estudio o la  exposición a comportamientos autolíticos, 

se encuentran asociados por la literatura actual [19]. 

 

El DSM 5 define los trastornos de la personalidad como el  “Patrón perdurable 

de experiencia interna y comportamiento que se desvía notablemente de las 

expectativas de la cultura del individuo”  [24]. Las personas que padecen un trastorno 

de la personalidad, abuso de sustancias o ansiedad destaca en su temperamento la 

impulsividad y ausencia de autocontrol asociado a los comportamientos suicidas [25]; 

derivando en un mayor riesgo de cometer intentos autolíticos, especialmente el trastorno 

límite de la personalidad [26,27]. El diagnóstico de trastorno de la personalidad se 

establece a partir de los 18 años, siendo nuestros pacientes menores, por esta razón en 

nuestra muestra el 43,5% de los sujetos están descritos como rasgos de la personalidad, 

dentro de este resultado el Clúster B incluye el antisocial, límite, histriónico y narcisista 

[24] siendo un 32,66 %. 

 

Siguiendo con las patologías previas, la evidencia científica confirma la 

existencia de un alto riesgo de suicidio y comportamientos autolesivos entre los 

pacientes con trastornos de la conducta alimentaria. La mayor frecuencia de intentos 

autolíticos se encuentra en los subtipos purgativos de la enfermedad [28]. En este 

proyecto los sujetos que han padecido un TCA representan el 26,1%. 
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En otro orden de cosas, los intentos previos de suicidio seguidos en estudios 

longitudinales determinan que es un predictor importante de un intento futuro, 

aumentando el riesgo tres veces más durante el seguimiento [19]. En nuestra muestra 

los pacientes que han cometido uno o más intentos previos acumulan un 58,7%. 

 

Según algunos autores [29] la principal causa de lesión es la intoxicación por 

diversas sustancias, especialmente la ingesta de fármacos psicotrópicos; 

concretamente un 83,4% en mujeres y un 69% en hombres. La segunda causa son las 

lesiones realizadas con instrumentos cortantes. Estos datos coinciden con los 

resultados obtenidos en nuestra muestra donde el 89,9% de los intentos fueron 

intoxicaciones farmacológicas, el fácil acceso y disponibilidad a estas sustancias podría 

explicar su alta prevalencia. A continuación se encuentran con el mismo porcentaje, un 

4,3%, la venoclisis y la precipitación desde altura como método. 

 

La premeditación abarca diferentes dimesiones, como la frecuencia, duración, el 

formato o la evolución de la ideación suicida, se pueden relacionar con situaciones 

interpersonales, agravarse con otras patologías o consumo de tóxico. En determinadas 

situaciones los pacientes perciben sensaciones positivas, ideación egosintónica, 

consideradas un signo de alarma, o negativas, egodistónica [30]. Por consiguiente se 

trata de un parámetro que genera numerosas características para un correcto análisis, 

en nuestro estudio 52,2% ha presentado alguna forma de premeditación en su intento. 

 

La severidad del intento se estima relacionando la letalidad con el grado de 

intención suicida. Se han desarrollado diversas escalas [31] en vista de que ambas 

variables se correlacionan débilmente. Podemos encontrar tentativas con un alto grado 

de intención sin embargo haberse realizado con métodos leves en cuanto a letalidad o 

viceversa [30].Debemos considerar también la dificultad añadida que supone para un 

niño evaluar adecuadamente la letalidad de un método, no  ajustándose a la realidad 

las consecuencias del intento, como sí reconocería un adulto. 

 

5.1 LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

 

Dentro de las limitaciones del proyecto encontramos las inherentes al tipo de 

estudio diseñado, descriptivo observacional retrospectivo: 
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• La alta  sensibilidad a los sesgos. 

• No posibilita valorar una secuencia temporal, por consiguiente, no permite 

demostrar hipótesis etiológicas, solo faculta para generarlas. 

 

En cuanto a la recogida de datos, se encuentra condicionada por la complejidad 

de las historias clínicas. No existe un modelo de informe único en el que se detallen 

estos campos, lo cual facilitaría la posterior realización de numerosos proyectos de 

investigación. Se trata de casos individuales atendidos por diferentes profesionales en 

los que no se detallan en ocasiones  parte de las variables que nos interesa estudiar, 

siendo considerados estos pacientes como pérdidas del estudio. 

 

6 CONCLUSIONES 

 

El suicidio se encuentra entre las causas principales de fallecimiento no natural. 

En nuestra muestra definimos el perfil de los pacientes ingresados por intento autolítico 

en la Unidad de Psiquiatría Infanto-Juvenil del HCUV, siendo en su mayoría una mujer, 

con una edad media de 15 años, censada en una localidad urbana de Castilla y León. 

Destacando entre su antecedentes, intentos autolíticos previos y autolesiones sin 

intencionalidad suicida, llama también la  atención el porcentanje de pacientes con 

rasgos de la personalidad anómalos, concretamente rasgos del Clúster B. Por otra parte 

alguno de sus familiares más cercanos está diagnosticado de patología psiquiátrica. 

 

En cuanto al intento el método fundamentalmente utilizado es la intoxicación 

farmacológica, habiendo sido un acto premeditado y avisando del suceso a familiares 

y/o amigos, dejando una nota o llamando al 112 posteriormente. La letalidad del intento 

es moderada requiriendo atención médica. Ubicamos el acto en su domicilio con 

presencia de familiares. 

 

La prevención del suicidio necesita un enfoque global, siendo necesarios 

programas de orientados a los grupos de riesgo. Recalcar la importancia del 

seguimiento de aquellos pacientes con patologías como la depresión o trastornos de la 

personalidad. Es preciso insistir en las medidas de restricción de acceso a los medios 

más utilizados o letales; como el control de la venta de psicotrópicos o la reducción de 

las unidades en los envases de analgésicos. 
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El pilar básico de toda actuación es la educación y formación; aumentando la 

concienciación y conocimientos tanto de los profesionales como de la población general. 

Asimismo se debe promover la investigación y el desarrollo de intervenciones 

comunitarias. No debemos olvidar implicar a los medios de comunicación, instándoles a 

un tratamiento responsable de los datos relacionados con las conductas autolíticas [32]. 

 

En marzo de 2023 la implementación de una Red de Detección y Alerta para el 

cuidado de la salud mental en Castilla y León. El Gobierno de la autonomía señala como 

objetivo fundamental la prevención y detección, intensificando los recursos en múltiples 

ámbitos, como los centros educativos, teleasistencia y Áreas de Salud [33]. 
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