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Resumen

El suicidio en la adolescencia constituye un fendmeno epidemiol6gico mundial de suma
importancia, las cifras de suicidios e intentos son muy altas, especialmente en nuestro pais. La
adolescencia es un periodo de numerosos cambios, siendo uno de ellos el aumento en los indices de
impulsividad, lo que puede dar lugar al desarrollo de conductas de riesgo. El siguiente trabajo tiene
por objetivo realizar un analisis de investigaciones previas sobre impulsividad, busqueda de
sensaciones y suicidio en la adolescencia. Se realiz6 una revision sistematica sobre investigaciones
producidas desde el afio 2005 hasta el 2021, publicadas en revistas arbitradas. Veintiséis
publicaciones cumplieron con los criterios de inclusion establecidos, por lo tanto fueron
seleccionadas. Los resultados indican una correlacion entre la impulsividad y la basqueda de
sensaciones respecto a conductas suicidas.

Palabras clave: adolescencia, suicidio, impulsividad, busqueda de sensaciones.

Abstract

Suicide is a major cause of death from adolescence and upwards, it’s a worldwide
epidemiological phenomenon, especially in our country. Adolescence is a period of many changes,
one of them being the increase in impulsivity rates, which can lead to the development of risky
behaviors. This thesis aims to conduct an analysis on the findings of previous research on
impulsivity, sensation seeking and suicide in adolescence. A systematic review was implemented on
research produced from 2005 to 2021, published in scientific journals. 26 publications met the
established inclusion criteria thus were selected. The results of this review indicate a correlation

between impulsivity and sensation seeking regarding suicidal behaviors.

Key words: adolescence, suicide, impulsivity, sensation seeking.



Introduccion

El suicidio, el acto de poner fin intencionalmente a la propia vida, y los intentos de
autoeliminacién (IAE) se encuentran dentro de los problemas de salud publica méas preocupantes a
nivel mundial. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), cada afio
aproximadamente 800.000 personas mueren por suicidio, representando el 1,4 % de las muertes a
nivel mundial (Varnik, 2012). Debido a esto, se estima que cada 40 segundos una persona muere
por esta causa en algun lugar del mundo y que el nimero de intentos es ain mayor. Diversas
investigaciones han reflejado que por cada suicidio consumado ocurren entre 10 y20 0 mas intentos
(OMS, 2013).

El suicidio es la segunda causa de muerte entre jovenes de 15 a 29 afios (OMS, OPS, 2019),
habiendo incrementado un 30 % a nivel mundial en los Gltimos 20 afios (Miron et al., 2019). Los
intentos de suicidio no solo son comunes durante la adolescencia, sino que también quienes intentan
suicidarse tienen un mayor riesgo de experimentar dificultades continuas, que se extienden hasta la
edad adulta (Mathias et al. 2011). Entre las dificultades posibles se encuentran: una mayor
psicopatologia, problemas en sus relaciones y nuevos IAE, muchas veces desencadenando en
suicidio consumado (Brent et al., 1999; Groholt & Ekeberg, 2009; King et al., 2001; Wong et al.,
2008, citados en Mathias et al. 2011).

Suicidioen Uruguay

En lo que refiere a nuestro pais, el suicidio es un fenémeno de alta prevalencia. Uruguay ha
registrado un incremento del 40 % en los suicidios durante los dltimos 15 afios (Machado, 2021) y
constituye una de las principales causas de muertes (MSP, 2020). Segun el Plan Nacional de
Prevencion de Suicidio del Ministerio de Salud Publica (MSP, 2010), las tasas anuales de suicidio
en el siglo pasado y hasta el afio 2007, fueron de 12.54 por cada 100.000 habitantes, habiendo
aumentado a 20,55 por cada 100.000 habitantes en el afio 2019 (MSP, 2020). La prevalencia segun
sexo se distribuye de forma similar a la de otros paises, los suicidios ocurren con mas frecuencia en
hombres que en mujeres, mientras que las ultimas realizan més intentos de autoeliminacion (MSP,
2010).

En un informe del MSP (2021) se report6 que el nimero de muertes registradas por suicidio
en el afio 2020 alcanzo las 718, siendo la tasa de mortalidad de 20.30 por cada 100.000 habitantes.

En cuanto a las poblaciones con mayor riesgo, las franjas etarias reportadas con cifras mas altas



fueron las de adolescentes yadultos jovenes, de entre 20 a 24 afos (75 personas) yel grupo de 25 a
29 afios (76 personas). Tomando en cuenta los suicidios consumados entre nifios y adolescentes

hasta los 24 afios (n=78), estos constituyeron el 10,86% de los suicidios registrados.

El suicidio puede ser pensado como una de las dimensiones de la conducta suicida, la
conducta suicida abarca comportamientos que pueden resultar en el final de la propia vida. En un
intento de generar nuevos modelos de comprensidn de este comportamiento tan complejo, diversos
investigadores han planteado conceptualizaciones que abordan la conducta suicida més alla del
suicidio en si mismo. Una perspectiva muy utilizada es aquella que concibe al suicidio como el
punto final de un continuum de conductas denominadas suicidas, pasando por el intento, integrando
también la planificacion y el pasaje al acto (Beck et al., 1995; Paykel et al., 1974; Dubow et al.,
1989; Barrios et al., 2000; Flechner, 2000, citados en Larrobla et al. 2017). La OMS (2011) define a
la conducta suicida como -toda accidn producida con el propdsito explicito o implicito de quitarse la
vida, incluyendo también cualquier intencién, ideacion o pensamiento que pudiere finalizar en dicha

accion, aun cuando no hubiere ninguna expresion manifiestal.

El intento de suicidio, también denominado como intento de autoeliminacién (IAE) o como
SA (suicide attempt), es un acto o conducta que realiza una persona con el objetivo de atentar contra
su propia vida sin lograrlo (Rivera & Andrade, 2006), puede tener intencidn real o inferida de morir.
El intento de suicidio es multicausal, por lo que para su estudio se han propuesto distintos modelos
tedricos que explican los factores implicados (Delgado et al., 2010, p.56). Harrington (2001)
considera que, la conducta suicida en los adolescentes puede explicarse a partir de la combinacion
de la depresion con ciertas caracteristicas de personalidad, tales como la agresion o la propension a

tomar riesgos, caracteristica del periodo de la adolescencia.

Algunos autores excluyen a la ideacion suicida del continuum de conductas suicidas
(Turecki, 2019), mientras que otros la incluyen (Rivera, 2007; Barrios et al., 2010; OMS, 2011;
Silva et al., 2013). La ideacion suicida se define como cualquier pensamiento sobre poner fin a la
propia vida. Puede ser activo, con un plan claro para el suicidio, o pasivo, con pensamientos sobre
el deseo de morir (Turecki, 2019). Cabe destacar que los pensamientos suicidas no siempre existen

previamente al suicidio (Park et al., 2010).

Las autolesiones son comportamientos autolesivos que pueden o no tener intencion de morir.
La autolesidn no suicida (NSSI) puede ser definida como la destruccion intencionada y repetitiva de

tejido corporal sin una intencidn letal consciente (Favazza 1998; Jacobson et al. 2008;



Muehlenkamp & Gutierrez 2004; Nock & Kessler 2006, citados en Cloutier et al. 2010). En la
literatura suelen ser agrupadas bajo un término general mas amplio de conductas autolesivas
denominadas deliberate self-harm (DSH), es decir, autolesiones deliberadas. Distintos autores
afirman que estos constructos existen en un continuo de autolesiones, donde el suicidio es el punto
final y mas severo del espectro (Turecki, 2019). Si bien tanto las NSSI como la conducta suicida son
formas de conductas autolesivas, se diferencian en funcion de la intencién, la frecuenciay la
letalidad (Muehlenkamp & Gutierrez, 2007).

Acorde a Martinez-Aguayo et al. (2015) para que se cometa un suicidio deben confluir una
serie de eventos, circunstancias o elementos, que lleven a decidir de manera impulsiva o reflexiva
y planificadamente poner fin a la propia vida. Influirian tanto factores de riesgo como factores
protectores de tipo bioldgicos, psicoldgicos y sociales con mayor o menor fuerza. A su vez,
participarian fendmenos predisponentes, determinantes, mantenedores y disparadores de las

conductas suicidas, los que lucharian activa y dinamicamente contra los factores protectores.

Factores de riesgo

Numerosos factores actian acumuladamente incrementando la vulnerabilidad ante el
desarrollo de comportamiento suicida (OMS, 2019). La caracteristica mas comun es el nimero de
factores de riesgo que confluyen en un momento determinado, esto aplica tanto a los suicidios como
a los intentos. Aproximadamente el 90% tendra de 2 a 7 factores de riesgo importantes, entre estos
se encuentran los trastornos de salud mental y ciertas caracteristicas de personalidad, las desventajas
sociales y econdémicas. Especificamente, en la literatura se destacan: el bajo rendimiento escolar y
el desempleo, escaso apoyo social y de redes de sostén; conflictos familiares, estrés y circunstancias
adversas. Otros factores de riesgo son el consumo problematico de drogas, los intentos de suicidio
en el afio anterior (especialmente durante los primeros meses), la naturalizacion de conductas
autodestructivas principalmente en adolescentes (Larrobla, 2017); la pérdida de salud fisica, ruptura
de relaciones y otras pérdidas interpersonales también constituyen factores de riesgo (Bridge, 2006).
Antecedentes de suicidio en familiares o de personas cercanas, asi como el facil acceso a armas u

otros medios letales constituyen factores riesgos (Bridge, 2006; De Leo et al. 2013).

Segun datos de investigaciones previas, entre el 50% y el 75% de las personas con
antecedentes de NSSl realizan un intento de suicidio en algin momento (Joiner, 2005; Nock et al.,
2006). La relacion entre las autolesiones y el intento de suicidio es compleja, pero en distintas

investigaciones se ha encontrado que ambos comportamientos a menudo coexisten (Klonsky &



Muehlenkamp, 2007; Nock et al., 2006; Whitlock et al., 2006) y que comparten la similitud de que
ambos son formas de autodestruccion. Diversos autores han sefialado que la presencia de
autolesiones (NSSI) frecuentemente esta relacionada con ideas e intentos suicidas, y puede preceder
al suicidio si no se trata (Hawton et al., 1999; Hawton, 2002; Brausch & Gutierrez, 2010; Martin et
al., 2010; Hamza et al., 2012; Zetterqvist et al., 2013 citados en Carvalho et al. 2015). Por este
motivo, algunos investigadores han considerado que todas las formas de comportamiento autolesivo

caen dentro del espectro suicida independientemente de la intencion (Hawton et al., 2002).

El suicidio y los IAE también han sido asociados con el abuso de sustancias y con los
trastornos del comportamiento (Renaud et al., 2008; Rich et al., 1990). En poblaciones més jovenes,
la propensién al suicidio, la ideacion y los intentos pueden predecirse por el inicio temprano del
consumo de alcohol, marihuana, tabaco, el consumo de otras sustancias y la dependencia del alcohol
y/o sustancias en ambos sexos (Behnken et al, 2010; Miller et al., 2011; Vijayakumar et al., 2011). El
inicio temprano de conductas problematicas como el consumo de alcohol, el tabaquismo y las
relaciones sexuales, especialmente entre los preadolescentes, puede predecir la ideacion suicida y los
intentos de suicidio posteriores en ambos sexos (Kim et al., 2010; OMS, 2014). Segun datos de la
OMS (2014), de todas las muertes por suicidio, el 22% se puede atribuir al uso de alcohol. La
dependencia de otras sustancias, como el cannabis, heroina o nicotina, también es un factor de riesgo
de suicidio (Bohnert et al., 2014). Algunas investigaciones recientes han sefialado que las
benzodiazepinas o medicamentos “Z°*, se han utilizado con frecuencia antes de la muerte por suicidio
(Ahlm et al., 2013; Darke et al., 2012). Los mecanismos que podrian estar involucrados en la posible
asociacion causal aun no estan claros, segun McCall et al. (2017), podrian ser directos (desinhibicion,
deterioro del juicio por alteraciones cognitivas, comportamiento disociativo) o indirectos (depresion,
insomnio de rebote o ansiedad). También se ha sugerido que el uso de otras sustancias como el
alcohol o la MDMA podria aumentar el riesgo de comportamiento disociativo o impulsivo (Darke et
al., 2012). Distintas investigaciones indican una relacion significativa entre la busqueda de
sensaciones y el consumo de alcohol en los adolescentes (Hittner & Swickert, 2006), el tabaquismo y
el consumo de marihuana (Romer & Hennessy, 2007). A su vez, se han observado asociaciones
similares entre la impulsividad y el consumo de alcohol (Dick et al., 2010), el tabaquismo y el
consumo de drogas ilicitas (Elkins et al., 2006) en la adolescencia.

En el afio 2009, el Programa Nacional de Salud de Adolescencia y Juventud de nuestro pais,
realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue conocer las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de
jovenes que cometieron suicidio en ese afio en Uruguay. En total fueron revisadas 26 historias clinicas,
los resultados sefialaron que: el 58% habia realizado consultas en los diferentes servicios en el afio
previo al suicidio, el 16% de las consultas fueron por IAE y entre estos, 7% fueron episodios agudos de

consumo abusivo de sustancias psicoactivas (benzodiacepinas, pasta base, alcohol, marihuana y



solventes, la mayoria de las veces con policonsumo). Del total de adolescentes, 50% tenian trastornos
psiquiatricos diagnosticados mientras que 8% no y en 42% no se consigna el dato en la historia clinica.
En cuanto a las sustancias, el 46% presentd consumo de alcohol, marihuana, pasta base, solventes,

psicofarmacos, tabaco, en un caso (4%) se explicita el no consumo (Larrobla, 2017).

Las personas con trastornos de salud mental tienen un riesgo de suicidio significativamente
mayor. Pirkis & Burgess (1998) han sefialado que el 41% de las personas que mueren por suicidio han
sido dadas de alta de la atencién psiquiatrica para pacientes hospitalizados en los Gltimos 12 meses y
el 9% estan hospitalizados en el momento de la muerte o se quitan la vida el dia del alta. Tanto el
estigma como el tabu alrededor del suicidio y de la salud mental aumentan el riesgo, ya que estos
contribuyen al aislamiento, a la soledad, al desempleo y a la falta de vivienda (Bridge, 2006; Ghanem
et al., 2013). Especialmente, los trastornos del estado de animo han sido los trastornos mentales mas
comunes detectados en personas que han intentado quitarse la vida (Brent et al., 1988; Mathias et al.,
2011; Masi et al. 2017, Aouidadal et al., 2020). El apoyo social juega un papel fundamental en la
prevencion del suicidio, a su vez es de suma relevancia para combatir el estigma y apoyar a las
personas en duelo por suicidio de seres queridos, lo que a su vez reduce los riesgos. Salvo (2008)
sefiala que la autoestima, la cohesion familiar yel apoyo social percibido se relacionan inversamente
con la suicidalidad. Es por esto que se vuelve necesario continuar creando estrategias de prevencion y
promocion de salud, que generen acciones para mitigar los factores de riesgo, como el fortalecimiento

de los recursos personales.

Diversas caracteristicas individuales pueden ser factores de riesgo, por ejemplo, impulsividad,
agresion, baja autoestima y desesperanza, rigidez cognitiva, problemas de autorregulacion y
autocontrol, asi como la desvinculacion social. Delgado et al. (2010) toma una clasificacion de
diversos factores de personalidad que se consideran relevantes en la presencia de conductas de riesgo
(Rosenbloom, 2003), dichas dimensiones de personalidad son compilados en grupos: a) relacionesy
caracteristicas generales de personalidad; b) caracteristicas de integracion de personalidad; como por
ejemplo, las tres dimensiones de personalidad de Eysenck: introversion-extroversion, psicoticismoy

neuroticismo; c) el impulso o motivacion; por ejemplo, la impulsividad y la busqueda de sensaciones.

Dentro de las caracteristicas de personalidad, un rasgo implicado en multiples conductas de
riesgo es la busqueda de sensaciones (Cooper et al., 2000; Cooper, et al., 2003; Horvath &
Zuckerman, 1993; Newcomb & McGee, 1991, citados en Delgado et al., 2010). Siguiendo a
Zuckerman (1994), la busqueda de sensaciones es un rasgo de personalidad, definido como la
necesidad por experimentar variadas y complejas sensaciones, asi como el deseo de correr riesgos
fisicos y sociales, por el simple deseo de disfrutar de tales experiencias. Este concepto se considera
multifacético y multidimensional, ya que puede englobar componentes como la basqueda de

emocién y aventura, busqueda de experiencias, desinhibicidn y susceptibilidad al aburrimiento



(Delgado, 2010). Asimismo, la edad y la impulsividad se relacionan directamente con la suicidalidad.
La impulsividad es un factor de riesgo esencial para el suicidio que requiere una evaluacion
cuidadosa (Gvion & Apter, 2011); en el sentido estricto, la impulsividad consiste en el actuar rapido
e irreflexivo, atento a las ganancias presentes, sin prestar atencion a las consecuencias a mediano y
largo plazo (Squillace et al., 2011). La relacion con la impulsividad se ha descrito en distintas teorias
del suicidio (Baumeister, 1990; Mann et al., 1999) y se ha demostrado que el aumento de la

impulsividad es un predictor de futuros intentos de suicidio (Yen et al., 2009).

Adolescencia: periodo sensible para la salud mental. La adolescencia es un periodo donde
ocurren distintos cambios en el pensamiento y en el organismo, se elaboran planes a futuro y se generan
transformaciones sociales y afectivas. Se viven conflictos propios, tanto biolégicos como psicolégicos
que pueden resultar estresantes y generar sufrimiento. Conceptualmente la adolescencia se ha
constituido recientemente como campo de estudio dentro de la Psicologia Evolutiva, con mayor fuerza
aprincipios del siglo XX, con los trabajos de Stanley Hall, el cual introdujo el concepto de
adolescencia por primera vez en 1904. Para Hall (1904), la adolescencia supone un corte profundo con
la infancia y es una edad especialmente dramatica y tormentosa en la que se producen innumerables
tensiones, con inestabilidad, entusiasmo y pasion, en la que el/la joven se encuentra dividido entre
tendencias opuestas. La OMS (2019) define este periodo entre los 10 y 19 afios, sin embargo, algunos

autores (Sawyer et al., 2018) han planteado que puede extenderse hasta los 24 afios.

En un nivel cognitivo, la cognicion inmadura de la adolescencia ha sido descrita como

impulsiva (es decir, sin gran capacidad de control cognitivo), teniendo inclinacién hacia la toma de

riesgos. Estos constructos han sido utilizados como sindnimos, pero se basan en diferentes procesos
cognitivos y neuronales (Casey et al, 2008), teniendo diferentes trayectorias de desarrollo. Existe
evidencia de que la toma de riesgos y la basqueda de sensaciones aumentan en el periodo de
adolescencia, también de que es una época de mayor reactividad emocional e impulsividad. La tendencia
“imprudente>> de los adolescentes podria deberse a diferencias en como experimentan el riesgo y la
recompensa (Spear, 2008). Durante este periodo, idealmente se da el pasaje a la exogamia y surgen mas
conflictos entre el adolescente y sus padres (Csikszentmihalyi et al. 1977). Estos cambios en las
interacciones sociales pueden influir en el aumento de la reactividad emocional (Casey, 2008). La
recompensa social juega un papel crucial frente a la reactividad emocional, especialmente las
experiencias marcadas por un alto afecto positivo y un contexto de pares, es critico para el posible
desarrollo de conductas de riesgo en los adolescentes. De hecho, la evidencia proporcionada por la
investigacion del comportamiento y por las neurociencias, respalda la intensa sensibilidad de los
adolescentes a los contextos gratificantes y de pares. En comparacion con los adultos, los adolescentes
corren mas riesgos en presencia de sus compafieros (Chein et al., 2011).

La compleja red neuronal involucrada en la expresion de conductas impulsivas involucra a las



zonas de la corteza prefrontal ventro medial (CPFVM), la corteza cingulada anterior (CCA), el
nacleo baso-lateral de la amigdala (nBLA), el nlcleo subtalamico (nST) yel accubems (nACC). Las
regiones cerebrales mencionadas participan en la incapacidad de la inhibicién conductual; todas ellas
relacionadas con la expresion emocional y con las funciones ejecutivas y motoras (Alcazar-Corcoles
et al., 2010; Kalenscher, et al., 2006). Esta clasificacién anatdmica es consistente con el postulado de
Filipek et &l. (1997) sobre la disfuncion dopaminérgica de la corteza frontal derecha y el estriado

bilateral como posible explicacion al trastorno de hiperactividad/impulsividad.

En las Gltimas décadas, se han postulado nuevos modelos tedéricos a partir de los aportes de las
neurociencias (Casey et al., 2008; Steinberg, 2008), estos explican la alta susceptibilidad a los
estimulos socioemocionales y el aumento de la toma de riesgos en esta etapa evolutiva (Steinberg,
2010). Dichos modelos plantean que, las conductas de riesgo en la adolescencia son principalmente
producto de la interaccion entre cambios en dos sistemas neurobioldgicos distintos. Un sistema
"socioemocional ", que se localiza en areas limbicas y paralimbicas del cerebro, incluyendo la
amigdala, el estriado ventral, corteza orbitofrontal, corteza prefrontal medial y surco temporal

superior; yun sistema de -control cognitivo", que se compone principalmente de las cortezas lateral

prefrontal y parietal, y las partes de la corteza cingulada anterior a las que estan interconectadas
(Steinberg, 2008). El sistema de control cognitivo es responsable de la autorregulacion y el control de
los impulsos. Mientras que el sistema socioemocional esta involucrado en el procesamiento de
estimulos sociales y emocionales, por ejemplo, reconocimiento facial, juicios sociales, razonamiento
social (Adolphs, 2003) e incluye circuitos neuronales que median el procesamiento de recompensas
(Spear, 2009). De acuerdo con estos modelos, existiria una brecha temporal entre el desarrollo del
sistema de recompensa socioemocional y del sistema de control cognitivo, que ocurre luego. Esto
crearia un periodo de mayor vulnerabilidad respecto a las conductas de riesgo (Albert, 2011,
Steinberg, 2008; Steinberg, 2010).

Algunos investigadores han incluido el constructo de procesos inhibitorios" en su
explicaciéndel desarrollo cognitivo adolescente (Harnishfeger & Bjorkland 1993). El
comportamiento dirigido aun objetivo especifico requiere el control de los impulsos o el retraso de la
gratificacion para optimizar los resultados. Dicha capacidad parece madurar a lo largo de la nifiez y la
adolescencia.

Existen dos variables individuales que pueden moderar la respuesta a la magnitud de la
recompensa/pérdida que son la impulsividad (Eysenck et al., 1985) y la busqueda de sensaciones

(Zuckerman et al., 1978). EIl aumento de tales factores desinhibidores en conjunto con la propension a

asumir riesgos esta asociado al uso y abuso de sustancias en los adolescentes (Collado et al., 2014). Casey

et al. (2008) y Steinberg (2008) plantearon la posibilidad de que los cambios en lossistemas cerebrales,

que sirven a la busqueda de recompensas, tengan una funcién evolutivamenteadaptativa. Estos cambios
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cerebrales parecerian estar biologicamente "programados” para ocurrir simultaneamente con la
maduracion reproductiva y en un periodo donde se comienza a ganar independencia respecto la familia,
alentando asi la toma de riesgos. El aumento de la reactividad/susceptibilidad emocional puede cumplir
un papel adaptativo al permitir que los adolescentes estén mas atentos y conscientes de las amenazas,

asegurando su supervivencia a medidaque se alejan de un ambiente seguro a uno nuevo (Casey, 2008).

Willibald & Zuckerman (2001) sefialan que, en distintas investigaciones se ha encontrado un
fuerte vinculo entre la busqueda de sensaciones y ciertos tipos de comportamiento de riesgo para
todos los grupos de edad, pero que este hallazgo se aplica en particular a los adolescentes. Dado que el
cambio normativo del desarrollo hace que los adolescentes sean mas vulnerables a comportamientos
de riesgo, y en la medida en que esta vulnerabilidad no se debe principalmente a la falta de
conocimiento sobre el riesgo o la percepcion defectuosa del riesgo (Steinberg, 2008; Zuckerman &
Willibald, 2001), se vuelve necesario desarrollar estrategias que reduzcan las oportunidades de los
adolescentes de participar en conductas de riesgo dafiinas (Steinberg, 2010).

La bdsqueda de sensaciones es un rasgo de personalidad con un fundamento bioconductual
(Roberti, 2004; Zuckerman, 1994; 2007). El término ”’blsqueda’ s refiere a un rasgo que es expresado
de forma activa yel de ”sensacion” al efecto sensorial de la estimulacion externa que afectaal
individuo (Delgado et al., 2010). Este ultimo es muy importante para definir su valor como reforzador
primario, es decir, el estimulo externo que se busca para maximizar las sensaciones.

Zuckerman (1994) define la busqueda de sensaciones como un rasgo definido por la busqueda de
sensaciones y experiencias variadas, novedosas, complejas e intensas, y la voluntad de asumir riesgos
fisicos, sociales, legales y econdmicos por el bien de dicha experiencia. La busqueda de sensaciones
estd asociada con una reactividad dopaminérgica fuerte y actividades serotoninérgicas y
noradrenérgicas débiles. Se plantea la hipotesis de que la toma frecuente de riesgos en los
adolescentes es estimulada por un aumento rapido y dramatico de la actividad dopaminérgica dentro
del sistema socioemocional alrededor del momento de la pubertad. A su vez, se teoriza que esto

ualtimo incrementaria la basqueda de recompensas (Zuckerman, 2007).

Zuckerman (2001) sefiala que cuando el riesgo esta involucrado, las personas que tienen
rasgo de busqueda de sensaciones elevadas se inclinan a aceptarlo por la recompensa proporcionada.
Aquellas personas que buscan sensaciones se caracterizan por realizar acciones inusuales, que para
otros serian peligrosas y arriesgadas (Zuckerman, 1979; 1994; Zuckerman & Kuhlman, 2000). Es
importante destacar que si bien puede que estos individuos subestimen los riesgos involucrados o
intenten minimizarlos (Horvath & Zuckerman, 1993), no buscan maximizarlos por si mismos,
debido a que asumir riesgos no es el objetivo esencial de la busqueda de sensaciones. Las personas
con bajosniveles de busqueda de sensaciones no solo evitan el riesgo, sino que no ven recompensa

en la sensacion o experiencia en si misma que pueda justificar lo que perciben como altos niveles de



riesgo

involucrados. Podria pensarse que los individuos con indices bajos de blusqueda de sensaciones
estarian mas enfocados en la pérdida, mientras que, en los tomadores de riesgos, la atencién y la
sensibilidad a la pérdida estarian atenuadas (Bornovalova et al., 2009). Otra posible explicacién es la
que tal vez los buscadores de sensaciones subestiman los riesgos asociados con tales
comportamientos (Hoyle et al., 2000).

Se ha propuesto que los individuos con elevados indices de busqueda de sensaciones
funcionan y se sienten mejor con un alto nivel de activacion cortical, son motivados a realizar
actividades que incrementan su activacion sensorial (Newcomb et al., 1991; Zuckerman, 1991). En
relacion con esto, Delgado et al. (2010) plantean la hipdtesis de que es probable que los
adolescentes con puntajes elevados en busqueda de sensaciones no evaluaran al intento suicida
como un gran dafio, sino que tal vez s6lo buscaban autolesionarse, incrementando el rango de
nuevas y variadas conductas. Debido a que los adolescentes con indices elevados de blsqueda de
sensaciones evaluan el riesgo como bajo, y que aumenta la necesidad de experimentacion, se
incrementa la probabilidad de que puedan realizar actividades riesgosas que puedan incluso atentar
contra su propia vida. Determinada evidencia permite explicar que en el intento de suicidio se
incluye una alta busqueda de novedad (Becerra et al., 2005; Bolognini et al., 2002; Guillem et al.,
2002) y que, en estos individuos la busqueda de sensaciones puede ser satisfecha por una variedad
de actividades que estimulan los sentidos (Newcomb et al., 1991; Zuckerman, 1979; 1994; 2007).
En este caso, el hacerse dafio a si mismo/a, estimularia asi sus sentidos, buscando nuevas
experiencias con la finalidad de sustituir el dolor emocional por un dolor fisico a través de los
sentidos (Delgado et al., 2010).

La impulsividad no es entendida de la misma manera por los investigadores, al no ser un
concepto unitario, agrupa bajo su denominacién un conjunto heterogéneo de conductas, las cuales
hacen referencia a mecanismos de aprendizaje distintos. Siguiendo a Squillace et al. (2011), podemos
definir tres mecanismos subyacentes que explican diferentes comportamientos impulsivos: la alta
sensibilidad a las recompensas, el actuar rapido sin planificacion y por altimo el comportamiento
compulsivo en busqueda de alivio ante la tension o el estrés. Existen multiples modelos que parecen
contemplar algunos o todos estos mecanismos y describen conductas equivalentes que se desprenden
de estas tres fuentes motivacionales mas generales. Una de las definiciones vigentes, y con la cual
varios autores han interpretado sus postulados sobre esta conducta, es la de considerar a la
impulsividad como un rasgo de personalidad dimensional. Este rasgo estaria caracterizado por el
déficit en la inhibicion de la conducta, el cambio de comportamiento ante la demanda del medio
ambiente y la tolerancia para el retraso de la gratificacion (Dellu-Hagedorn et al., 2004; McCloskey et
al., 2009; Moeller et al., 2001; Swann et al., 2002, citados en Sarmiento et al., 2013). Salvo (2008)

afirma que, un adecuado desarrollo en la adolescencia sin riesgos de suicidalidad, se ve influenciado
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en gran medida por los siguientes elementos: la imagen que tengan de si mismos, el grado de
impulsividad, sus mecanismos de autocontrol e integracion de la demanda impulsiva, asi como por el
tipo yla calidad de la relacion que experimenten con su familia y los demas integrantesde su contexto

social.

En este contexto, teniendo en cuenta las altas tasas de suicidios en nuestro pais, y a nivel
mundial, se vuelve necesario continuar explorando este fendmeno. A fin de generar conocimientos
tedricos mas precisos en los que basar los programas de intervencion y prevencion para este fenémeno
tan complejo y multidimensional se realizo esta revision. El objetivo especifico de este trabajo es
revisar e identificar los hallazgos existentes sobre la relacion entre impulsividad y busqueda de

sensaciones, como posibles factores de riesgo, respecto al suicidio en la adolescencia.

Meétodos
En este apartado se describen los métodos de busqueda utilizados, asi como los criterios de
inclusion y exclusién. Se realiz6 una busqueda bibliografica a través de la base de datos PubMed,
utilizando operadores booleanos para obtener resultados mas ajustados a los objetivos de la revision.
En primera instancia, se utilizaron las siguientes frases de busqueda:
1) ((suicide) AND (impulsivity)) AND (“sensation seeking™). (Figura 1).
2) (suicide) AND (sensation seeking). (Figura 2).
3) (suicide) AND (impulsivity). (Figura 3).
Debido a la amplitud de los resultados encontrados para (suicide) AND (impulsivity), 885
publicaciones, se realiz6 una nueva busqueda en el titulo y resumen/abstract para una mayor
precision: (suicide[ Title/Abstract]) AND (impulsivity[Title/Abstract]).

Criterios de inclusion/exclusion

Respecto a los criterios de inclusion, se escogieron publicaciones académicas arbitradas,
publicadas entre enero del 2005 y marzo del 2021, tanto en inglés como en espafiol. Solo se
utilizaron investigaciones empiricas que utilizaran muestras de adolescentes entre los 11 y 24 afios de
edad (Sawyer et al., 2018).

Se excluyeron articulos no empiricos, algunos de los cuales fueron utilizados para la
introduccion y discusién, e investigaciones cuyas muestras no cumpliesen con los rangos etarios
establecidos. También fueron excluidas aquellas investigaciones donde la busqueda de sensaciones y/o
impulsividad no fuesen objeto de estudio con relacion al suicidio, intento de autoeliminacion (IAE) o

conductas suicidas.

Teniendo en cuenta los criterios establecidos, finalmente fueron seleccionados 26 articulos en
total. A continuacion, se detalla el proceso de seleccion para las distintas busquedas, asi como

también los instrumentos utilizados con mayor frecuencia en las investigaciones y las publicaciones



seleccionadas para este trabajo. En la Tabla 1 se presentan los principales resultados obtenidos en los

estudios revisados sobre Suicidio, impulsividad y blsqueda de sensaciones (ver Tabla 1); en Tabla 2:
Estudios sobre suicidio y busqueda de sensaciones (ver Tabla 2); y en Tabla 3: Estudios sobre

suicidio e impulsividad (ver Tabla 3).

Proceso de busqueda y seleccién de publicaciones

Publicaciones identificadas en
la base de datos (n= 22}

Publicaciones excluidas en
base a titulo y
resumen/abstract (n= 16)

l

Publicaciones excluidas luego
de examinadas en basea |1
texto completo (n= 3)

Publicaciones incluidas e la
revision bibliografica (n= 2)

Figura 1. Busqueda con la frase ((suicide) AND (impulsivity)) AND ("sensation seeking") y seleccién de articulos.



Publicaciones identificadas
en la base de datos
(n=47)

l

Publicaciones excluidas en
base a titulo y
resumen/abstract
{n=40)

Publicaciones excluidas
luego de examinadas en
base a texto completo
(n=4)

Figura 2. Busqueda conla frase (suicide) AND (sensation seeking) y seleccion de articulos.

Publicaciones eliminadas por
duplicados
(n=2)

Publicaciones incluidas en la
revision bibliografica
(n=1)
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Publicaciones identificadas en
la base de datos (n= 316)

l

Publicaciocnes excluidas en
base a titulo y
resumenfabstract (n= 204)

l

Publicaciones excluidas luego
de examinadas en base a  f—
texto completo (n= 88)

Publicaciones eliminadas por
duplicados (n= 1)

l

Publicaciones incluidas e la
revision bibliografica (n= 23)

Figura 3. Busqueda conla frase (suicide) AND (impulsivity) y seleccién de articulos.

Resultados

Se encontro una serie de instrumentos para medir constructos pertinentes a este trabajo, a
continuacion,se describen los mas utilizados.

Instrumentos

Escala de Impulsividad (Barratt Impulsiveness Scale, BIS-11)

El BIS-11 es un cuestionario de autoinforme, disefiado para medir la impulsividad (Patton et
al., n.d., citado en Hill et al. 2012). Cuenta de 30 items y cuatro opciones de respuesta tipo Likert, la
escala va de 1 (Rara vez o Nunca) a 4 (Casi siempre). Un puntaje total alto se correlaciona con niveles
mas altos de impulsividad. La impulsividad se divide en tres factores (1) impulsividad motora (2)

impulsividad cognitiva (3) impulsividad no planificada. El BIS-11 ha demostrado
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propiedades psicométricas adecuadas y es ampliamente utilizado. Existe una version adaptada a
adolescentes, BIS-11A, con items reformulados para una mejor comprension.

Encuesta de comportamiento de riesgo en jovenes (Youth Risk Behavior Survey) (YRBS)

El YRBS es una encuesta que forma parte de un estudio epidemiologico llamado Youth Risk
Behavior Surveillance System (YRBSS). Desarrollada por el Centers for Disease Control en Estados
Unidos, con el objetivo de evaluar y monitorear la prevalencia de conductas de riesgo para la salud de
adolescentes y jovenes (Witte et al., 2008). Incluye items que evaltan intentos e ideacion suicidas en
los ultimos 12 meses, asi como la gravedad médica de los intentos (Brener et al., 1995). Los datos son

utilizados para desarrollar politicas y programas de prevencion.

The Two Choice Impulsivity Paradigm (TCIP)

El TCIP es un procedimiento de eleccion discreta, que evalla la tolerancia a las recompensas
retrasadas (Dougherty et al., 2005). Los participantes realizan una serie de pruebas en una
computadora, en las que deben presionar un boton del mouse para seleccionar una de las dos formas
que aparecen en el monitor. Una de las formas estd asociada con una recompensa mas pequefia
después de un retraso mas corto que la otra opcion (recompensa mayor, pero con mas retraso). Luego
de cada eleccion se inicia un retraso preprogramado. Cuando la demora ha pasado, se otorga la

recompensa (puntos). Los aspectos de la impulsividad dirigidos hacia las recompensas se definen

comouna preferencia por las recompensas menores, pero mas cercanas en el tiempo, antes que las mas

grandes, pero mas tardias (Ainslie, 1975; Rachlin, 2000; Rachlin et. al 1991, citados en Dougherty et
al., 2005).

Go-Stop Impulsivity Paradigm (Go-Stop)

Es un procedimiento de desinhibicion de la respuesta para evaluar la capacidad de inhibir una
respuesta ya iniciada (Dougherty et al., 2005). Al igual que otras tareas de parada, el/la participante
atiende a una serie de estimulos visuales y debe responder cuando aparece una sefial de ir o retener
una respuesta cuando aparece una sefial de parada. Dependiendo de la configuracion de los

parametros, existen varias medidas primarias dependientes de impulsividad para Go-Stop: (1)
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Falla en la inhibicion de las respuestas. (2) Latencia para responder, que es el lapso entre el inicio
del “estimulo go” y una respuesta. (3) La latencia de parada. Los individuos mas impulsivos tienen
una capacidad disminuida para inhibir respuestas ya iniciadas y, por lo tanto, cuando se combinan
las sefiales inductoras e inhibidoras, se emite con mas frecuencia una respuesta en lugar de
inhibicion.

UPPS Impulsive Behavior Scale (UPPS)

Es una escala desarrollada originalmente por Whiteside & Lynam (2001) con el fin de
proporcionar un consenso sobre qué rasgos se miden en diferentes medidas de impulsividad
existentes y aclarar su naturaleza multifacética. La cantidad de items varia segun la version utilizada,
las respuestas son de tipo Likert (del 1 a 4). Cuatro rasgos fueron incluidos y medidos en la version
original de la escala: Urgencia negativa: tendencia a actuar precipitadamente ante emociones
negativas extremas. Falta de premeditacion: tendencia a actuar sin pensar. Falta de perseverancia:
incapacidad para permanecer concentrado en una tarea. Busqueda de sensaciones: tendencia a buscar

experiencias novedosas y emocionantes (Whiteside & Lynam, 2001).
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Tabla 1.

Estudios sobre suicidio, impulsividad y busqueda de sensaciones

19

Lee, Lim, Lee, H. A., & Park (2016). Sensation seeking as a potential screening tool for suicidality in adolescence.

Objetivos-Hipotesis Metodologia

Conclusiones principales

Objetivo: Evaluar la relacion entre busqueda de  Disefio: transversal y correlacional.
sensaciones y suicidalidad (ideacion y Muestra: 2.017 adolescentes,entre 13y 18
planificacion) en adolescentes y testear la afios. de escuelas secundarias.

influencia de sintomas depresivos en dicha ) ]
Instrumentos: Sensation-Seeking Scale

relacion.
(Slater, 2003).

Pensamiento y deseos suicidas podrian estar dentro del
espectro de conductas de riesgo que las personas que buscan

sensaciones estan mas dispuestas a realizar.

Ortin, Lake, Kleinman & Gould (2012). Sensation seeking as risk factor for suicidal ideation and suicide attempts in adolescence.

Objetivo: Explorar la relacién de la busqueda de  Disefio: transversal y correlacional.

sensaciones con la depresion yel comportamiento  Muestra: 2.189 adolescentes de

suicida en la adolescencia 6 escuelas secundarias, en Nueva York.
Instrumentos: BSSS-4, BDI- 1A, Suicidal
Ideation Questionnaire- Junior (SIQ-JR).
Diagnostic Interview Schedule for Children
(DISC; Shaffer et al., 2000).

Altos niveles de busqueda desensaciones aumentaron
significativamente el riesgo de ideas suicidas actuales
e intentos de suicidiode por vida, independientemente
de lossintomas depresivos actuales y problemas de
uso de sustancias.

Interaccidn entre altos niveles de busqueda de

sensaciones y uso problematico de sustancias.
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Tabla?2

Estudios sobre suicidio y bisqueda de sensaciones

Lear, Perry, Stacy, Canen, Hime & Pepper (2020). Differential suicide risk factors in rural middle and high school students.

Objetivos-Hipbtesis Metodologia Conclusiones principales

Objetivo: Examinar los factores de riesgo Disefio: transversal y correlacional. El consumo de drogas fue un factor deriesgo para la ideacién

para la ideacion e IAE en una muestra de y los intentos suicidas entre los/as adolescentes.

Muestra: 13.339 participantesadolescentes

liceales. de escuelas secundarias. El consumo de drogas en secundaria podria ser en
Hipotesis: Las variables asociadas con el Instrumentos: items de la encuesta parte una manifestacionde busqueda de sensaciones.
usode drogas y de alcohol y los factores Prevention Needs Assessment. Estos

estresantes interpersonales estarian elementos sonconsistentes con la YRBS

asociados con un mayor riesgo de ideacion  realizada por los CDC (2009).
suicida e intentos en estudiantes de

secundaria.




Tabla3

Estudios sobre suicidio e impulsividad
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Auerbach, Stewart & Johnson (2017). Impulsivity and Suicidality in Adolescent Inpatients.

Hipotesis

Metodologia

Conclusiones principales

Objetivo: Evaluar si los distintos dominios

de la impulsividad se asocian diferencialmente
con la ideacién, los planes y

los intentos de suicidio.

Hipotesis: La dimension ”influencia
generalizada de los sentimientos” (Pervasive
Influence of Feelings), estaria asociada a la
ideacion suicida. La dimension reactividad
conductual impulsiva a las emocionesl
(Feelings Trigger Action), seria el Unico
factor asociado a la aparicion y frecuencia de

IAE, ideacidon y planes de suicidio, luego de

controlar los sintomas actuales.

Disefio: transversal y correlacional.

Muestra: adolescentes (n= 381 varones;
n=106 mujeres) entre 13 y 19 afios de
edad (M=15.62, SD=1.41). Fueron

reclutados de un programa de tratamiento

residencial para adolescentes.
Instrumentos: MINI-KID.

Instrumento de autoinforme de 90 items para
medir la impulsividad (Carver et al. 2011,
Johnson et al. 2013). (CES-D),

Multidimensional Anxiety Scale for Children.

La ‘influencia generalizada de los sentimientos” (Pervasive
Influence of Feelings) se asocid con la ideacion suicida y
planificacion, y solo ’reactividad impulsiva a las emociones”
(Feelings Trigger Action) se relaciono con la conductual
ocurrencia de intentos de suicidio en el dltimo mes. Las
puntuaciones mas bajas en “falta de seguimiento seguimiento™
(Lack of Follow Through) se asociaron con planes de

suicidio mas frecuentes.
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Brezo, Paris, Tremblay, Vitaro, Zoccolillo, Hébert, & Turecki, (2006). Personality traits as correlates of suicide attempts and suicidalideation in young adults.

Objetivos: explicar las relaciones entre
rasgos de personalidad estrechamente
definidos e implicados empiricamente e IAE
y el nivel actual de ideacion suicida.
Hipotesis: los rasgos de personalidad pueden
ser correlatos mas significativos de la historia
de IAE durante toda la vida, que de los
pensamientos suicidas actuales. Los factores
estresantes actuales y los diagnésticos
psiquiatricos pueden ser mas relevantes para

predecir la ideacion suicida concomitante.

Disefio: transversal y

correlacional.

Muestra: jovenes (n=1.140) de entre 21
y24 afios de edad.

Instrumentos: Dimensional Assessment of
Personality Pathology (DAPP-BQ), (BIS-
11), Beck Scale for Suicide Ideation (BSS).

En contraste con las principales hipdtesis, parece que
los rasgos de personalidad pueden ser mas Utiles para
predecir los pensamientos suicidas actuales que los
intentos desuicidio pasados.

La impulsividad derivada del (BIS-11)aparecio
correlacionada con la busqueda de estimulos.

Los problemas de conducta se correlacionaron con la
busqueda deestimulos e influyeron en ambos

fenotipos suicidas.

Bridge, McBee-Strayer, Cannon, Sheftall, Reynolds, Campo, Pajer, Barbe & Brent (2012). Impaired decision making in adolescent suicide attempters.

Objetivos: examinar los procesos de toma de
decisiones en adolescentes con y sin IAE.
Hipotesis: los que intentaron suicidarse
mostrarian déficit en latoma de decisiones en
el IGT en comparacion con los jovenes que
tienen sintomas psiquiatricos pero que nunca

han tenido tendencias suicidas.

Disefo: transversal y descriptivo.

Muestra: 80 adolescentes de 13 al8 afiosde
edad.

Instrumentos: IGT. The Pierce Suicide
Intent Scale. DSM-escalas orientadas del
Child Behavior Checklist; The Beck
Depression Inventory-Fast Screen (BDI-
FS). Buss-Perry Aggression
Questionnaire—Short Form. (BIS- 11)-

Adolescent version.

En general, quienes intentaron suicidarse obtuvieron
resultados significativamente peores en la IGT que los del
grupo control.

La toma de decisiones disfuncional puede aumentar la
vulnerabilidad al comportamiento suicida méas alla de lo
que confieren la depresién, la impulsividad u hostilidad

El IGT podria usarse como una variable de resultado del
tratamiento en estudios de intervenciones preventivas entre

individuos con alto riesgo de comportamiento suicida..
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Carvalho, Nunes, Castilho, Da Motta, Caldeira & Pinto-Gouveia (2015). Mapping non suicidal self-injury in adolescence: Development and confirmatory

factor analysis of the impulse, self-harm and suicide ideation questionnaire for adolescents (ISSIQ-A).

Objetivos: Explorar la relacion entre
impulsividad, NSSI, ideacion suicida 'y
variables sociodemograficas. Desarrollar una
medida confiable de impulsos, conducta de
autolesion y sus respectivas funciones y
pensamientos suicidas en adolescentes
(ISSIQ-A).

Disefio: transversal y

correlacional.

Muestra: 1722 adolescentes, entre 14y 21
afios de edad (53% mujeres)
Instrumentos: Impulse, Self-harm and
Suicide Ideation Questionnaire for
Adolescents (ISSIQ-A). Risk-taking and
Self-Harm Inventory for Adolescent
(RTSHIA - Vrouva et al., 2010);Self-Harm
(SH - 18 items).

Los comportamientos impulsivos disminuyen con la edad,
y lo mismo ocurre con el comportamiento de NSSI.Los/as
adolescentes mas jovenes tienden a recurrir mas a las
autolesionespara regular sus propias emociones y
relaciones con los demas.

Es posible que estos resultados apuntenal desarrollo de
estrategias de afrontamiento méas adaptativas a medida
que ocurre la maduracion.

El ISSIQ-Aes una medida confiable yvalida de impulso,

autolesion e ideacidn suicida.
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Cloutier, Martin, Kennedy, Nixon & Muehlenkamp, (2010). Characteristics and co-occurrence of adolescent non-suicidal self-injury and

suicidal behaviours in pediatric emergency crisis services.

Objetivos: investigar la co-ocurrencia de
NSSI e intento de suicidio dentro de esta

muestra de jovenes.

Hipdtesis: el porcentaje de jovenes que

informan NSSI se parecerd al informado en
investigaciones previas utilizando muestras
clinicas, pero serd mas bajo que los estudios

que informan tasas de por vida.

Disefio: transversal y correlacional.
Muestra: 498 adolescentes, entre 12 y
17afios de edad, que se presentaron a la
emergencia de un hospital.
Instrumentos: Childhood Acuity of
Psychiatric 1liness (CAPI; Lyons 1998).

Quienes se autolesionan pueden ser mas propensa/os a
experimentar agresion internalizada, pude que usen

esta agresion fisicamente sobresi mismos en lugar de
sobre objetosexternos.

La impulsividad debe considerarse como un factor de
riesgo para futuros intentos de suicidio en la evaluacion
delas personas que presentan NSSI.

Los individuos que no se autolesionaron y aquellos que
solo presentaron dicha conducta calificaroncomo menos

impulsivos que ambos grupos con intentos de suicidio.

Klonsky, May & Glenn (2013). The relationship between nonsuicidal self-injuryand attempted suicide: Converging evidence fromfour samples.

Objetivos: determinar la fortaleza de la

asociacion entre NSSI e intento de suicidio.

Disefio: transversal y correlacional.
Muestra: Se utilizaron cuatro muestras.
Primera muestra: 171 pacientes
psiquiatricos adolescentes. Segunda
muestra: 428 estudiantes de una gran
escuela secundaria. Tercera muestra:
1.656estudiantes universitarios.
Instrumentos: (YRBS), UPPS Impulsive
Behavior Scale.

Aunque las guias para la evaluacion del riesgo de

suicidio a menudo destaquen variables como depresion,
ansiedad, impulsividad y BPD, NSSlparece predecir el
intento de suicidio con mas fuerza que estos factores de
riesgo.

Los hallazgos sugieren que la relacion de NSSI con el
intento de suicidio es particularmente fuerte, solo superada

en magnitud por la ideacion suicida.
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Dougherty, Mathias, Marsh-Richard, Prevette, Dawes, Hatzis, Palmes & Nouvion (2009). Impulsivity and clinical symptoms among adolescents with non-

suicidal self-injury with or without attempted suicide.

Objetivos: determinar si las medidas de
impulsividad conductual de laboratorio serian
atiles para distinguir qué individuos
involucrados en NSSI tienen mayor riesgo de
intentar suicidarse con o sin intento de

suicidio (IAE) previo.

Hipdtesis: adolescentes con NSSI + IAE
exhibirian sintomas clinicos mas severos y
niveles mas altos de impulsividad conductual
en comparacion con los/as adolescentes con
solo NSSI. Adolescentes con antecedentes
tanto de NSSI como de IAE tendrian niveles
significativamente mas altos de sintomas
depresivos y una mayor impulsividad
conductual en comparacién con los

adolescentes con solo NSSI.

Disefio: longitudinal y

experimental.

Muestra: 56 adolescentes de entre 13y 17
afios de edad con antecedentes de NSSI, con
y sin IAE. Fueron reclutados del Servicio
dePsiquiatria para Pacientes Internos de
Nifiosy Adolescentes del Centro Médico
Bautista de la Universidad de Wake Forest.
Instrumentos: Adolescent self- report on
the LPC-2. BDI-II, Beck Hopelessness
Scale y Beck Scale for Suicidal Ideation.
BIS, Lifetime History of Aggression.
TwoChoice Impulsivity Paradigm

(TCIP); GoStop.

Con respecto al grupo de solo NSSI, el grupo NSSI +
IAE: (1) se encontr6 mésseveramente deprimido ysin

esperanza;

(2) presentd autoevaluaciones mas altas de los

rasgos impulsividad e ideacion suicida;y (3) se

desempefi6 de manera mas impulsiva en una

medida delaboratorio de sensibilidad a las

consecuencias.

Las medidas de laboratorio de impulsividad, sensibilidad a las
consecuencias y sintomas de depresiony desesperanza auto
informados fuerondos veces més altas en el grupo NSSI + 1AE,

en comparacion con el grupo de solo NSSI.
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Fennig, Geva, Zalzman, Weitzman, Fennig & Apter (2005). Effect of gender on suicide attempters versus nonattempters in an adolescent inpatient unit.

Objetivos: investigar mas a fondo las
interacciones de género, factores de riesgo,
medidas psicopatoldgicas e intentos de

suicidio utilizando distintos instrumentos.

Disefio: transversal y correlacional.

Muestra: 404 pacientes, de entre 12 y 21
afos, divididos en 4 grupos: 76 hombres
que intentaron suicidarse, 103 hombres que
no lo intentaron, 143 mujeres que intentaron
suicidarse y 82 mujeres que no lo

intentaron.

Instrumentos: Child Suicide Potential
Scale; BDI-II; State- Trait Anxiety
Inventory. Overt Aggression Scale;
Multidimensional Anger Inventory;

Impulsivity Control Scale; Life Style Index.

Las puntuaciones para depresion y parael estado y rasgo

de ansiedad fueron mas altas en los/as que intentaron
suicidarse que en quienes no lo hicieron, tanto en el
momento de la admision como en los 6 meses anteriores a
ésta. Lo mismo sucedi6 conlas puntuaciones de

agresividad, ira, comportamiento destructivo e

impulsividad (aunque en este Gltimo, no aplico en todos

los instrumentos).

Los/as adolescentes con IAE percibieron la muerte como mas

placentera y menos definitiva.
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Ghanem, Gamaluddin, Mansour, Samiee, Shaker & el Rafei (2013). Role of Impulsivity and Other Personality Dimensions in Attempted Suicide with

Self-Poisoning among Children and Adolescents.

Objetivos: aclarar el papel de las Disefio: longitudinal y correlacional.
dimensiones de la impulsividad como un _ _
) . Muestra: 120 jovenes que intentaron
rasgo, y la personalidad en el intento de N
o » suicidarse y 100 en el grupo control.

suicidio entre jovenes. _
Edadesde entre 7 y 18 afios, que ingresaron
a un hospital.
Instrumentos: Social Readjustment
Rating Scale for Young (SRRS-Y),
(BIS-11), Junior-Temperament and

Characterinventory (J-TCI), (MINI-

Los/as adolescentes con IAE tuvieron

puntuaciones totalesy subescalas de

impulsividad més altas que los controles.

Los principales factores predictores dela ocurrencia de intentos
suicidas fueron: presencia de trastorno psiquiatrico,
impulsividad, eventos vitales estresantes y alta dependencia de

recompensas en quienes intentaron suicidarse.

KID).
Goldston, Erkanli, Daniel, Heilbron, Weller & Doyle (2016). Developmental Trajectories of Suicidal Thoughts and Behaviors from Adolescence Through
Adulthood.
Objetivos: identificar trayectorias de Disefio: longitudinal. La clase “Riesgo creciente”” (riesgo creciente a partir de la
desarrollo de pensamientos y Muestra: 180 adolescentes (del2 a 18 afios gqaq adulta) se caracterizo por una mayor impulsividad y
comportamientos suicidas desde la en el momento del reclutamiento) durante un agresion autoreportada en la edad adulta, asi como unrasgo
adolescencia hasta la edad adulta joven, asi promedio de 13,6 afios (2.273 evaluaciones) g|evado de ansiedad.
como covariables de riesgo y de proteccion, y ~ desde su hospitalizacion psiquiatrica. Fueron | 4 clase de mayor riesgo (comenzo con alto riesgo en la
resultados no suicidas asociados con estas clasificados en tres grupos segun elriesgo. adolescencia, pero gradualmente disminuyo el riesgo hasta la
trayectorias. Instrumentos: Interview Schedule for edad adulta) se caracteriz6 por ansiedad y desesperanza

Children and Adolescents (ISCA), Follow-
Up Interview Schedule for Adults (FISA).

cronicas, menos razones para vivir con el tiempo, y aumento

de impulsividad durante la edad adulta.
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Hill, Pettit, Green, Morgan & Schatte (2012). Precipitating events in adolescent suicidal crises: Exploring stress-reactive and nonreactive risk profiles.

Objetivos: identificar las caracteristicas que
distinguen a los/as adolescentes con y sin
eventos estresantes que precipitan conductas

relacionadas con el suicidio.

Hipotesis: adolescentes que tienen una crisis
suicida luego de un evento precipitante
pueden haber actuado de manera reactiva al
evento, y esta tendencia puede ser similar a
aquellos que realizan intentos impulsivos.
Reportarian una menor capacidad percibida
de resolucién de problemas, mostrarian una
ideacion suicida menos severa 'y menos
intenciones suicidas en un IAE.

Las crisis suicidas no reactivas se
caracterizarian por un mayor nivel de
condiciones negativas en curso y una mayor
gravedad en depresion, ideacion suicida e
intencionalidad del intento de suicidio.

Disefio: transversal y

correlacional.

Muestra: 130 pacientes, 13 a 17 afios
(70,0% mujeres), ingresados a un
hospitalpsiquiatrico de cuidados agudos,
por motivos de autolesion, ideacion

suicida oun intento de suicidio reciente.

Instrumentos: Chronic Stress and
Episodic Life Events Interview for
Adolescents; Modified Scale for Suicide
Ideation (MSSI); Suicide Intent Scale
(SIS). BDI-II, BIS-11. Problem-Solving
Inventory (PSI).

Existirian al menos dos caminos hacia las crisis suicidas
en la adolescencia: uncamino reactivo al estrés y otro

caminono reactivo.

Los/as adolescentes sin eventos precipitantes tuvieron
puntuaciones mas altas de sintomas depresivos, peores
habilidades percibidas para resolver problemas, mayor
intencion suicida y mas probabilidades de haber
realizado un intento de suicidio.

Los/as adolescentes con ysin un eventoprecipitante antes
de su crisis suicida no difirieron significativamente en los
niveles de impulsividad del rasgo o factores estresantes
cronicos.

Puede que no sean los jovenes impulsivos los que
muestren un perfilreactivo al estreés.

Es posible que multiples vias de conductas relacionadas con el

suicidio se activen simultaneamente en un solo individuo.
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Huang, Liu, Sun, Tsai, Huang, Chen, Huang & Liu (2017). Relationship Between Predictors of Incident Deliberate Self-Harm and Suicide Attempts Among

Adolescents.

Objetivos: investigar las tasas de incidencia  Disefio: longitudinal y Las autolesiones (N = 131) fueron significativamente

ylas relaciones entre predictores en DSH e correlacional. asociadas con el género femenino, clasificacion escolar

IAE. Muestra: 5.879 estudiantes de escuelas mas baja, percepcion discordia familiar,ideacion suicida
secundarias en Taiwan. Edad media de por vida, menor apoyo social y autoestima, mayor
16.02 afios (56.73% chicas). impulsividad, mayor consumo de alcohol y sintomas
Instrumentos: Patient Health depresivos en T1 enanalisis univariante.
Questionnaire-9 item, BIS-11, La depresion fue el predictor mas fuerte tanto para
RosenbergSelf-Esteem Scale. autolesiones como para IAE, y las asociaciones de

sintomas Depresivos para IAE.

Huang, Liu, Tsai, Sun, Huang, Chiu, Huang, Huang & Liu (2017). Correlation of impulsivity with self-harm and suicidal attempt: A community study

of adolescents in Taiwan.

Objetivos: investigar las diferencias y Muestra: estudiantes de primer grado de 14  Los resultados pueden respaldar la teoria deestrés-diatesis,

similitudes en los factores de riesgo de escuelas secundarias. Un total de 5879 donde los/as adolescentes disposicionalmente impulsivos y

autolesion deliberada (DSH) e intento suicida  participantes (edad media 16,02 afios, aquellos con baja la autoestima con trastornos mentales como

(IAE), y el papel de la impulsividad en mujeres adolescentes: 57,7%). la depresion tienen mayor probabilidad de tener IAE.
adolescentes. Instrumentos: Chinese version of the

Patient Health Questionnaire (PHQ-9),

Chinese version of the Barratt

Impulsiveness Scale Version 11 (BIS-

11)19, The Rosenberg Self-Esteem Scale

(RSES).
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Kasen, Cohen & Chen, H. (2011). Developmental course of impulsivity and capability from age 10 to age 25 as related to trajectory of suicide attempt in a

community cohort.

Objetivos: investigar si los cambios Disefio: longitudinal y explicativo.

relacionados con la edad en cuatro facetas de Muestra: 715 jévenes fueron

la personalidad (urgencia, premeditacion, entrevistados/as en tres olas y55en dos.
erseverancia que corresponde a la ) .
P a P Los datos se basaron en el estudio Children

autodisciplina y basqueda de sensaciones) . . . L
in the Community, una investigacion

contribuyen a la trayectoria de IAE durante N i
longitudinal en curso. Este estudio

unintervalo que abarca la infancia, la N I .
longitudinal utilizé6 modelos multinivel para

adolescencia yla adultez temprana. examinar las trayectorias de desarrollo de la
impulsividad y la capacidad entre las edades
de 10 y 25. Las madres de los/as
participantes también fueron entrevistadas.
Instrumentos: Impulsivity Scale Capability

Scale.

La trayectoria de impulsividad entrequienes no
tuvieron IAE decliné de manera significativa y lineal

con la edad.

Los/as jovenes con IAE se desviaron significativamente
de los patrones normativos de desarrollo, exhibiendo un
nivel mas alto de esta forma de impulsividad a los 17 afios
y un declivemas lento con la edad, lo que sugiere un
retraso en esas tareas de desarrollo.

El control deficiente de los impulsos puede reflejar
diferencias de temperamento individuales de base
bioldgica que afectan la capacidad decontrolar

activamente las respuestas atencionales y emocionales.
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Khemakhem, Boudabous, Cherif, Ayadi, Walha, Moalla, Hadjkacem & Ghribi (2017). Impulsivity in adolescents with majordepressive disorder: A

comparative tunisian study.

Objetivos: evaluar la impulsividad en Disefio: transversal y correlacional.

adolescentes con trastorno depresivo mayor
» Muestra: 25 adolescentes con TDM (n=10
(TDM), en comparacion con una muestra de
. . varones y n=15 mujeres) y 75 en el grupo
control y analizar las correlaciones entre la
control durante dos afios. Edad media 14-9

(+ 1.45).
Instrumentos: BIS-11, The Child

Depressive Inventory CDI.

impulsividad y las caracteristicas clinicas del
TDM.

Los sujetos con TDM parecieron mas impulsivos que
los controles, independientemente de sus

caracteristicas clinicas, incluidos los IAE.

La alta impulsividad estaria asociada ala depresion en si

misma mas que a los IAE.

Liang, Yan, Zhang, Zhu, Situ, Du, Fu & Huang (2014). Differences between non-suicidal self-injuryand suicide attempt in Chinese adolescents.

Objetivos: investigar la prevalencia de por Disefio: transversal y

vida de NSSI entre adolescentes chinos, (2) correlacional.

examinar las diferencias y similitudes entre Muestra: 2.131 estudiantes de secundaria
NSSI e IAE, y (3) proponer si la co- con una edad media de 13,92 afios (DE
ocurrencia de NSSl e IAE fue del tipo severo  1,63), (49,1% mujeres).

de intento de suicidio, ydiferente de laNSSL.— | oo (SHQ), (BDI), (BIS-11),
Adolescent Self-rate Life Events Check List

(ASLEC), Adolescent Health related Risk
Behaviors Inventory (AHRBI).

Las personas con NSSI presentaronmas sintomas
depresivos e impulsividad conductual.

El grupo con solo IAE exhibié massintomas
depresivos y mayor impulsividad.

El grupo NSSI + IAE reporto tener unmayor nivel de
impulsividad, pero no méas sintomas depresivos en

comparacién con el grupo de NSSI solo.
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Liu, Chen, Bo, Chen, Li, Lv, Jia & Liu, X. (2018). Psychological and behavioral characteristics of suicide attempts and non-suicidalself-injury in

Chinese adolescents.

Objetivos: comparar caracteristicas Disefio: transversal y Los/as adolescentes con IAE o NSSI puntuaron
psicoldgicas de adolescentes chinos con correlacional significativamente mas altoque aquellos/as sin

diferentes tipos de autolesiones; comparar los  Muestra: 11.831 estudiantes, edad media autolesiones en el rasgo de ira, impulsividad y

problemas de internalizacion y 14.97 afios de edad (DE=1.46). desesperanza.
externalizacion con diferentes tipos de También puntuaron significativamente més alto que
autolesiones. Instrumentos: Youth Self- los/asadolescentes sin autolesiones en todaslas

Report (YSR) of Child
Behavior Checklist; Beck

subescalas de problemas de internalizacion y
externalizacion de YSR. Esta fue la diferencia mas
Hopelessness Scale (BHS); significativa,
Eysenck Junior 17

impulsiveness scale.

Spielberger State-Trait Anger

scale (STAS).
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Madge, Hawton, McMahon, Corcoran, de Leo, de Wilde, Fekete, van Heeringen, Ystgaard & Arensman (2011). Psychological characteristics, stressful life

events and deliberate self-harm: Findings from the child & adolescent self-harm in Europe (CASE) study.

Objetivos: explorar los vinculos entre
caracteristicas psicoldgicas, acontecimientos
de la vida y el historial de autolesiones entre
jovenes.

Hipotesis: El aumento de adversidad, en
términos de caracteristicas psicolégicas y
eventos de la vida, estaria asociado con un
nivel yfrecuencia crecientes de

autolesiones.

Disefio: transversal y

correlacional.

Muestra: 30.477 adolescentes del4 a 17
afios (la mayoria de los cuales tenian 15 o
16 afios), de seis paises europeos.
Instrumentos: Hospital Anxiety and

Depression Scale (HADS), Robson Self-
concept Scale, Plutchik Impulsivity Scale.

Altos indices de impulsividad, el suicidio o
autolesiones de personascercanas, el abuso fisico o
sexual ylas preocupaciones sobre la propia
orientacion sexual fueron los Unicos factores que
independientemente, diferenciaron a los/as
adolescentes que tuvieron un episodio Unico de
autolesion, delos adolescentes con solo

pensamientos de autolesion.




Mathias, Dougherty, James, Richard, Dawes, Acheson & Hill-Kapturczak (2011). Intolerance to delayed reward in girls with multiple suicide attempts.

Objetivos: examinar dos medidas de
comportamiento (recompensa por retraso y

desinhibicion) y una medida de impulsividad

entre chicas adolescentes con antecedentes de

intentos de suicidio.

Disefio: transversal y

correlacional

Muestra: 59 chicas adolescentes, entre 13y
17 afios.

Instrumentos: Two Choice Impulsivity
Paradigm, GoStop Impulsivity Paradigm.
BDI-11, Beck Scale for Suicidal Ideation,
Beck Suicide Intent Scale, BIS- 11.

La preferencia por la gratificacion inmediata en
adolescentes con multiples IAE podria aumentar
directamente la vulnerabilidad a losactos suicidas en
el contexto de estados angustiantes 0 aumentar
indirectamente el riesgo al crear unamala

experiencia de vida a lo largo del tiempo.

Rodav, Levy & Hamdan (2014). Clinical characteristics and functions of non-suicide self-injury in youth.

Objetivos: examinar la prevalencia,
caracteristicas y funciones de NSSI entre
adolescentes en entornos comunitarios.
Identificar si la depresion y la impulsividad
pueden considerarse factores de riesgo de
NSSI.

Hipotesis: las NSSI se correlacionarian con
factores de riesgo como depresion,

impulsividad y tendencias suicidas.

Disefo: transversal y

correlacional.

Muestra: 275 adolescentes, de entre 12 y
17 aios, de diferentes escuelas
secundarias.

Instrumentos: Ottawa Self- Injury
Inventory, Children’s Depression Inventory
(CDI), BIS-II.

El grupo NSSI puntu6 niveles
significativamente mas altos dedepresion,

impulsividad e ideassuicidas.

Los motivos de NSSI fueron razones de regulacion de
emociones internas y regulacion de emocionesexternas para

influencias sociales.
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Thompson & Swartout (2018). Epidemiology of Suicide Attempts among Youth Transitioning to Adulthood.

Objetivos: examinar si los cambios en los
factores de riesgo explican los cambios en la

tendencia al suicidio.

Hipotesis: Los niveles de ciertos factores de
riesgo se corresponderian con trayectorias de
suicidio (por €j. niveles bajos de factores de
riesgo tanto en la adolescencia como en la
edad adulta joven predecirian estar en un
grupo de riesgo de suicidio persistentemente
bajo).

Disefo: longitudinal y

correlacional.

Muestra: adolescentes de 132 escuelas
secundarias. En 1995, la primera fase del
estudio, la edad media entre lo/as
adolescentes fue 15.26 afios (DE=1.76).
Instrumentos: Center for Epidemiologic
Studies on Depression Scale; items para

impulsividad.

Los cambios en el riesgo de suicidio alo largo del tiempo se
correspondieroncon cambios en ciertos factores de riesgo.
En la mayoria de los jévenes queestaban en alto riesgo
de IAE durante la adolescencia, el riesgode suicidio
disminuya.

e Esto sugiere que el riesgo de suicidio no es

estatico.

Valderrama, Miranda & Jeglic (2016). Ruminative subtypes and impulsivity in risk for suicidal behavior.

Objetivos: examinar si los subtipos
ruminativos, pensamientos
melancolicos (brooding) y reflexion,
se relacionan diferencialmente con la
impulsividad y si tales vinculos se
relacionan con riesgo de
comportamiento suicida.

Hipotesis: una dependencia excesiva de la

rumiacion como estilo de respuesta se

asociaria mas fuertemente con laimpulsividad.

Disefo: transversal y correlacional.

Muestra: 78 jovenes adultos,
entre 18 y 24 afios de edad, de
una universidad.
Instrumentos: Ruminative
Responses Scale (RRS); UPPS
Impulsive Behavior Scale-
ShortForm (UPPS-PSF).

Quienes obtuvieron puntajes altos en pensamientos
melancolicos (brooding)y tuvieron puntajes de reflexion
presentaron puntajes de urgencia negativos

significativamente mas altosque aquellos con puntajes bajos
en pensamientos melancélicos y en reflexion.

No hubo diferencias significativas en las medidas conductuales

de impulsividad.




Witte, Merrill, Stellrecht, Bernert, Hollar, Schatschneider & Joiner (2008). Impulsive youth suicide attempters are not necessarily all that impulsive.

Objetivos: confrontar dos puntos de vista en
competencia entre si, la relacion de la

impulsividad con los intentos de suicidio.

Disefio: transversal y

correlacional.

Muestra: adolescentes de
escuelas secundarias, de los
grados 9-12. Reclutados de la
muestra de una encuesta,
(YRBS), entre los afios 1993—
2003. Dos grupos: quienes
habian planeado un intento de
suicidio pero en realidad no lo
intentaron (n=5685) y que no
lo planearon pero lo intentaron
(“intentos impulsivos™; n=
1172), y quienes planearon y lo
intentaron (n= 4807).

Instrumentos: YRBS.

Los participantes que habian planeado el suicidio sin
intentarlo fueron significativamente menos impulsivos
que los que lo habian intentado sin planear y que los

quelo habian planeado e intentado.

El grupo de participantes que habia planeado e
intentado suicidarse, se habia involucrado en conductas
significativamente mas impulsivas en otras areas que
aquellos que no habian planeado su intento, y que

aquellos que habian planeado, pero no lo intentaron.
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Discusién. En la literatura acerca del suicidio existen multiples factores implicados en dicho
fendmeno, pero generalizando, se puede afirmar que los trastornos mentales, especialmente la
depresion y las conductas de riesgo son factores fundamentales de riesgo. En una de las investigaciones
revisadas (Ortin et al., 2012), se encontrd que los niveles de busqueda de sensaciones aumentaron
significativamente el riesgo de ideas suicidas actuales e intentos de suicidio de por vida. A su vez,
existiria interaccion entre altos niveles de busqueda de sensaciones y uso problematico de sustancias.
Cabe destacar que, el consumo de drogas es un factor de riesgo para la ideacién y los intentos suicidas

entre adolescentes (Lear et al., 2020; Pepper et al., 2020).

Los estudios que destacan un vinculo entre la basqueda de sensaciones y los resultados
suicidas, a menudo describen el suicidio como un comportamiento de riesgo muy parecido al uso de
sustancias y la conduccion imprudente (Ortin et al., 2012). En el caso de comportamiento suicida, el
consumo problematico de sustancias y altos niveles de busqueda de sensaciones pueden jugar papeles
paralelos en la promocién de la desinhibicién del comportamiento. A su vez, el deseo de participar en
actividades que aumentan las sensaciones y emociones podria generar una conexion con el uso de
sustancias (Dawe & Loxton, 2004; LaSpada et al., 2019). Algunos investigadores también han
propuesto que el aspecto de busqueda de novedades de la bisqueda de sensaciones es un factor
motivador para el consumo de sustancias (Wills et al., 1994). Si bien la basqueda de sensaciones puede
asociarse con la toma de riesgos, como la experimentacion con drogas, es necesario aclarar que no
necesariamente significa que una persona con estas tendencias desarrolle dependencia del uso de
sustancias (Khurana et al. 2017). Aun asi, es conveniente considerar el consumo de sustancias como
posible factor de riesgo. Gould et al., (1998) afirma que puede ser que en los adolescentes con
problemas de uso de sustancias, el uso de sustancias facilite la adquisicion de la capacidad para el
suicidio; mientras que en adolescentes sin problemas de uso de sustancias, los niveles altos de

busqueda de sensaciones cumplen el mismo papel, aunque en un grado algo menor.

Existe una paradoja de género respecto al suicidio; por un lado, las mujeres reportan ideacion
suicida con mas frecuencia que los hombres e intentan suicidarse con mayor frecuencia; sin embargo,
los hombres superan a las mujeres en la tasa de muertes por suicidio. Esto sucede en el resto del
mundo, asi como en Uruguay. Los datos sugieren que la violencia de pareja probablemente sea uno de
los factores que inciden en la alta prevalencia de ideacion suicida y depresion en mujeres (Martinez &
Wasser (2019). La violencia sistematica genera baja autoestima y niveles muy altos de desesperanza
(Walker, 1977), asi como también al desarrollo de trastornos de ansiedad (Amor et al., 2002;
Plazaola-Castafio, 2004; Gibbons, 2011), todos factores de riesgo ante la posibilidad de generar
ideacidn suicida. Esto aumentaria las probabilidades de cometer suicidio, conductas suicidas (Devries
etal., 2013; OMS, 2005) y desarrollar un consumo problematico de sustancias psicoactivas como
benzodiasepinas, otro factor de riesgo. Segun la encuesta multipais dela Organizacion Mundial de la
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Salud [OMS] (2005), la violencia doméstica (VD) y de pareja (VP) afectan a entre el 15% y el 71%
de las mujeres de diferentes paises. A su vez, en una investigacion en Uruguay realizada por Martinez
& Wasser (2019), se hallé que un 20% de los casos con VP presentaron ideacion suicida vs un 3,6%

en los controles, tendiendo la diferencia a la significacion estadistica.

En cuanto a la diferencia de suicidios entre varones y mujeres, se cree que las mujeres
piensan de una manera mas general y tienen en cuenta mas variables antes de tomar una decision
importante; esta tendencia puede que las proteja de realizar un acto irreversible como el suicidio. Una
caracteristica de los roles de género que puede actuar como factor preventivo es que socialmente no
estd mal visto que las mujeres hablen de sus sentimientos, a diferencia del caso delos varones (Burin
& Meler, 2000; Boccardo, 2018). Los investigadores Mathias et al. (2011), sugieren que la presencia
de NSSI aumenta mas fuertemente la capacidad de intentar suicidarse en las adolescentes, ya que los
varones adolescentes se involucran en una mayor cantidad y variedad de comportamientos peligrosos
y dafiinos en comparacién con las mujeres (por ejemplo, peleas, uso de sustancias; Brener & Collins,
1998; Wu, Rose & Bancroft, 2006). Por lo tanto, para los varones, las NSSI serian una de las muchas
formas de adquirir capacidad para el suicidio (siguiendo la teoria de Joiner, 2005). En contraste,
debido a que las adolescentes se involucran en menos conductas de riesgo para la salud, la
participacion en NSSI durante este periodo de desarrollo podria tener un efecto particularmente
profundo en la capacidad. Si NSSI aumenta la capacidad para el dolor y la violencia autoinfligidas,
es probable que los antecedentes de NSSI faciliten los intentos de suicidio que son mas violentos,
peligrosos y potencialmente fatales (Andover & Gibb, 2010). Las investigaciones futuras deberian
investigar si la NSSI aumenta la gravedad y la letalidad de los intentos de suicidio y en qué
magnitud. Identificar los factores de riesgo de comportamiento suicida para cada género por separado
puede ayudarnos a comprender por qué ocurren y, por lo tanto, a mejorar las estrategias de

prevencion e intervencion.

Estudios epidemiolégicos y clinicos a gran escala han encontrado que las tasas de depresion
clinica son similares en nifios y nifias durante la infancia y luego aumentarian notablemente durante
laadolescencia en las mujeres, pero menos en los varones (Apter et al., 2000; Olssson et al., 1997).
Unateoria explicativa es que el desarrollo de varones y de mujeres difiere en términos de intensidad y
prevalencia de sintomas depresivos y de ansiedad, internalizacion/externalizacion, estilos cognitivos
(rigidos/ambivalentes) y presion de los roles sociales. En general, las mujeres tienen una mayor
tendencia a internalizar su sufrimiento y dolor y a manifestar su dolor interno como ansiedad y
depresion ysintomas psicosomaticos. La depresion suele ser mas grave en las mujeres (Rich et al.,
1992) al igual que muchos sintomas asociados con la depresion, como baja autoestima, percepcion
negativa de la propia imagen corporal, sentimientos de fracaso, culpa, entre otros. Por el contrario,

losvarones tienden a exteriorizar su dolor en forma de problemas de conducta, problemas con la ley y



abuso de drogas. Estas diferencias pueden tener un origen tanto biolédgico como sociol6gico.

Cloutier et al. (2009) encontraron en su investigacion que mas mujeres que hombres
presentaron conductas autolesivas; esto se puede relacionar con el hallazgo de en una investigacion
realizada por Fenning et al. (2005), donde se encontrd que las mujeres que intentaron suicidarse
mostraron un comportamiento mas destructivo. Reafirman que los/as jévenes con NSSI a menudo
internalizan sus emociones y con frecuencia informan de la necesidad de liberar la ira, la tension o
el dolor emocional reprimidos como una razon para usar NSSI (Gratz, 2003). Las personas que se
autolesionan pueden ser mas propensas a experimentar agresion internalizada en lugar de
externalizada, y pueden gastar esta agresion fisicamente sobre si mismos en lugar de sobre objetos
externos, lo que explica las diferencias observadas en la agresion hacia los objetos. Fenning et al.
(2005) encontraron una interaccion de género, depresion e intento de suicidio, siendo la depresion mas
prevalente en las mujeres que no lo intentaron que en los hombres que si. Fue teorizado que los
varonesutilizaron mas represion que las mujeres y tuvieron menos formacion reactiva. Se encontro
una interaccién similar para la ansiedad: las mujeres que no intentaron estaban mas ansiosas que los
hombres que no lo intentaron, pero entre los que intentaron suicidarse, la diferencia desaparecio.
Estos/as investigadores sugieren que los adolescentes varones y mujeres propensos a cometer I1AE
muestran diferencias claras en psicopatologia, mecanismos de defensa en comparacion con quienes no
tienen antecedentes de intento de suicidio. Kotila & Lonnquist (1988) informaron que los intentos de

suicidio suelen ser una reaccion a un conflicto o evento de vida grave sélo en las adolescentes mujeres.

AUn no existe un consenso sobre el grado de influencia que ejerce la impulsividad en los
intentos de autoeliminacion, si bien la impulsividad no siempre parece ejercer influencia directa, si
parece tenerla sobre factores de riesgo desencadenantes (Wang et al, 2015; Bender et al., 2011). La
combinacién de comorbilidad psiquiatrica, eventos estresantes de la vida que disminuyen la capacidad
de los/as adolescentes de enfrentar ciertas situaciones y determinadas caracteristicas de personalidad,
como ser la impulsividad, puede conducir a un mayor riesgo de intentar suicidarse. Se puede afirmar
que la impulsividad y los rasgos de personalidad juegan un papel importante en el suicidio juvenil de
forma independiente o como parte de otros factores que interacttan. La impulsividad se vuelve
entonces un factor de riesgo esencial que requiere una evaluacién cuidadosa (Gvion & Apter, 2011).
Witte et al., (2008) encontraron que los/as participantes que habian planeado suicidarse, pero que no lo
intentaron, fueron significativamente menos impulsivos/as que quienes si lo habian intentado sin
planear y que quienes lo habian planeado e intentado. El grupo de participantes que habia planeado e
intentado suicidarse, se habia involucrado en conductas significativamente mas impulsivas en otras
areas que aquellos/as que no habian planeado su intento y que quienes habian planeado, pero no
intentaron suicidarse. A su vez, existe una fuerte relacion entre la impulsividad y busqueda de

sensaciones (Turecki et al., 2006), como también con la gratificacion inmediata, por lo que parece
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relevante destacar que en un estudio realizado por Mathias et al., (2011) se encontré que, la
preferencia por la gratificacion inmediata en adolescentes mujeres con maltiples IAE, podria aumentar
directamente la vulnerabilidad a los actos suicidas, en el contexto de estados angustiantes. Lee et al.
(2016) sugieren que la ideacion y los deseos suicidas podrian estar dentro del espectro de conductas

deriesgo que las personas que buscan sensaciones estan mas dispuestas a realizar.

Diversos hallazgos muestran que la relacion de autolesiones no suicidas (NSSI) con el intento
de suicidio es particularmente fuerte, solo superada en magnitud por la ideacion suicida (Klonsky,
May & Glenn, 2013). En una investigacion realizada por Liang et al., (2014), se encontr6 que los/as
adolescentes con tendencia impulsiva y quienes presentan baja autoestima con trastornos mentales,
como la depresidn, tienen mayor probabilidad de tener un intento de autoeliminacion (IAE). Las
personas con NSSI presentaron sintomas depresivos e impulsividad conductual. EI grupo con solo
IAE exhibié més sintomas depresivos y mayor impulsividad. EI grupo NSSI+IAE informo tener un
mayor nivel de impulsividad, pero no sintomas depresivos en comparacion con el grupo de NSSI
solo. Es probable que la impulsividad sea un factor de riesgo clave en los adolescentes con NSSI,
especialmente en los adolescentes con NSSI+IAE. Los adolescentes mas jovenes tienden a recurrir
mas a las autolesiones para regular sus propias emociones y relaciones con los demas. Quienes se
autolesionan pueden ser mas propensa/os a experimentar agresividad internalizada y pueden utilizar

esta agresion fisicamente sobre si mismos en lugar de sobre objetos externos.

AUn no existe un consenso sobre el grado de influencia que ejerce la impulsividad en los
intentos de autoeliminacion, si bien la impulsividad no siempre parece ejercer influencia directa, si
parece tenerla sobre factores de riesgo desencadenantes (Wang et al, 2015; Bender et al., 2011). La
combinacién de comorbilidad psiquiétrica, eventos estresantes de la vida que disminuyen la
capacidad de los/as adolescentes de enfrentar ciertas situaciones y determinadas caracteristicas de
personalidad, como ser la impulsividad, puede conducir a un mayor riesgo de intentar suicidarse. Se
puede afirmar que la impulsividad y los rasgos de personalidad juegan un papel importante en el
suicidio juvenil de forma independiente o como parte de otros factores que interactdan. La
impulsividad se vuelve entonces un factor de riesgo esencial que requiere una evaluacion cuidadosa
(Gvion & Apter, 2011). Witte et al., (2008) encontraron que los/as participantes que habian planeado
suicidarse, pero que no lo intentaron, fueron significativamente menos impulsivos/as que quienes lo
habian intentado sin planear y que quienes lo habian planeado e intentado. El grupo de participantes
que habia planeado e intentado suicidarse, se habia involucrado en conductas significativamente mas
impulsivas en otras areas que aquellos/as que no habian planeado su intento y que quienes habian
planeado, pero no intentaron suicidarse. A su vez, existe una fuerte relacion entre la impulsividad y
busqueda de sensaciones (Turecki et al., 2006), como también con la gratificacion inmediata, por lo

que parece relevante destacar que en un estudio realizado por Mathias et al., (2011) se encontrd que,
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la preferencia por la gratificacion inmediata en adolescentes mujeres con maltiples IAE, podria
aumentar directamente la vulnerabilidad a los actos suicidas, en el contexto de estados angustiantes.
Lee et al. (2016) sugieren que la ideacion y los deseos suicidas podrian estar dentro del espectro de

conductas de riesgo que las personas que buscan sensaciones estan mas dispuestas a realizar.

Ha sido argumentado que la impulsividad conduce con frecuencia a distorsiones cognitivas, ya
que los pacientes impulsivos pueden interpretar una situacion determinada de diferentes formas y
pueden darle lugar a la rumia (Valderrama et al. 2016). Estas distorsiones cognitivas pueden resultar
en sintomas depresivos (Beck et al., 2010; Mc Kay & Fanning, 1991) o IAE, especialmente cuando la
impulsividad se asocia con el consumo de alcohol que altera ain mas el autocontrol (Dvorak et al,
2013). La impulsividad también puede contribuir a la depresion al reforzar un afrontamiento
inadecuado (Cyders & Coskunpinar, 2011).

La impulsividad es un concepto complejo, parece dificil poder reducirlo a un constructo
unitario. La impulsividad tiene dos dimensiones; podria ser un estado o un rasgo, es decir,
impulsividad del intento (estado) e impulsividad de quien intenta (rasgo). Estos pueden no
superponerse completamente o ser equivalentes (Gvion & Apter, 2011). Los intentos de suicidio
impulsivo son actos de autolesion que implican poca preparacion o premeditacion; los intentos de
suicidio no impulsivos estan precedidos por la preparacién y la prevision (Wilcox et al., 2004). En
las investigaciones revisadas en este trabajo se encontro el uso de este constructo como rasgo o
como estado, y en algunas investigaciones, escasa o0 nula delimitacion de la concepcién manejada.
Debido a la variedad de concepciones existentes, se sugiere en futuras investigaciones que se

delimite conceptualmente a qué subtipo de impulsividad se hace referencia.

La relacion entre la impulsividad y el suicidio puede explicarse mediante una teoria que
aparecio reiteradas veces en las investigaciones revisadas; la teoria interpersonal de Joiner. Joiner et al.
(2005) plantearon que la desregulacion neurobiolégica de la impulsividad y la tendencia a
experimentar angustia psicologica intensa son las dos categorias principales de riesgo de suicidio.
Especificamente, quienes experimentan una impulsividad relativamente mayor y que tienen mas
experiencia con conductas de autolesion, tienen mas probabilidades de experimentar conductas
suicidas en el futuro. Segun esta teoria, intentar suicidarse requiere tanto el deseo como la capacidad
de intentarlo. Se puede destacar entre los factores de riesgo de suicidio la presencia de NSSI, ya que
se correlaciona tanto con el deseo como con la capacidad suicida e indica un mayor riesgo de deseo
suicida a través de su asociacion con angustia emocional e interpersonal (Klonsky & Olino, 2008), y
NSSI aumenta la capacidad al permitir que las personas se habitten al dolor y la violencia
autoinfligidos (Nock et al., 2006). Esto se puede relacionar a que los buscadores de sensaciones
tienden a estar expuestos a una variedad de situaciones intensas, provocativas y peligrosas, y sufren

una alta tasa de lesiones accidentales (Arnett, 2002; Osborn et al., 2009). Se generaria asi una



habituacion al peligro e incluso al dolor, resultando en ’una mayor tolerancia al dolor yuna sensacién
de intrepidez frente a la muerte" (Joiner et al., 2009, p. 3). De esta forma, las NSSI pueden representar
un problema; en el sentido de que confiere riesgo tanto para el deseo como para la capacidad suicida
y asu vez, la impulsividad constituye un problema frente a las NSSI, debido a que generalmente

quienes se autolesionan presentan altos indices de impulsividad.

Un dato alentador es que, en algunos estudios, la mayoria de los jévenes que estaban en alto
riesgo de IAE durante la adolescencia, el riesgo de suicidio disminuy6 con el correr del tiempo
(Goldston et al., 2016; Thompson & Swartout, 2018). Desde el punto de vista cognitivo, los
comportamientos impulsivos disminuyen con la edad, y lo mismo pareceria ocurrir con el
comportamiento de NSSI. En las investigaciones mencionadas, los cambios en el riesgo de suicidio lo

largo del tiempo correspondieron con cambios en ciertos factores de riesgo.

Limitaciones de los estudios revisados. Una de las limitaciones frecuentes encontradas en las
investigaciones revisadas fue la duracion de estas y el tamafio de las muestras. Se necesitan estudios
longitudinales para dilucidar de forma mas eficaz la relacion temporal entre los procesos de toma de
decisiones y el comportamiento suicida, asi como también para ayudar a enmarcar los objetivos
principales para la identificacion temprana y las intervenciones preventivas para reducir el riesgo de

IAE y el comportamiento suicida en jovenes.

Otra limitacion importante es la escasez de investigacion en paises de distintas culturas y
niveles socioecondmicos. Muchas de las muestras utilizadas en las investigaciones revisadas
consistieron en personas educadas, incluso universitarias y la mayoria de los estudios fueron realizados
en paises principalmente europeos y en Estados Unidos, con excepcion de algunos en medio oriente y
en china, justamente siendo este problema discutido en dichas investigaciones. Este fendmeno ha sido
estudiado y denominado en inglés como WEIRD, que significa raro (Schulz et al., 2018; Muthukrishna
et al., 2020). La sigla consiste en un juego de palabras para hacer referencia a las caracteristicas de los
paises donde se desarrolla la mayor parte del conocimiento cientifico: sociedades occidentales,
educadas, industrializados, ricos y democréaticos (Western, Educated, Industrialized, Rich and
Democratic, [WEIRD]). Es fundamental desarrollar investigaciones con muestras variadas y en paises
con caracteristicas culturales variadas, debido a que presentan caracteristicas psicoldgicas diversas. Es
importante destacar que, en este trabajo no se encontraron investigaciones cuyas muestras fuesen
culturalmente parecidas a la poblacién de nuestro pais, lo que constituye un gran problema para
extrapolar datos; ya sea para intentar comprender ciertos fendmenos o para aplicar intervenciones. Otra
limitacion aparecio en dos estudios (Auerbach et al., 2017; Thompson & Swartout, 2018), esta fue el
uso de items no pertenecientes a escalas validadas para medir la impulsividad, lo que puede constituir

un problema a la hora de obtener datos precisos y validos.

42



43

Lineas a futuroy conclusiones

A la hora de implementar estrategias de prevencion, una opcién podria ser el prestar atencién a
la salud mental de los adolescentes en los institutos educativos; puede ayudar a prevenir las
consecuencias asociadas a problemas de salud mental no tratados ni identificados. Los cuestionarios
de deteccion, en compafiia de exdmenes fisicos de rutina, pueden ayudar a identificar a los
adolescentes en riesgo. Es fundamental la realizacion de nuevos estudios con un enfoque mas amplio
en intervenciones y programas de prevencion que se dirijan a vulnerabilidades comunes en la
poblacion adolescente. Debido a que, altos niveles de autoestima se han asociado con un menor
riesgo de suicidio e intento de suicidio entre los jovenes (Beautrais et al., 1999; McGee, Williams &
Nada-Raja, 2001), parece relevante incluir estrategias que fortalezcan este aspecto en futuras

intervenciones.

Bridge et al., (2012) encontraron que los/as participantes que intentaron suicidarse tomaron
decisiones mas desventajosas en general en el IGT, en comparacion con la comparacion con quienes
no lo habian hecho. Se ha planteado que la toma de decisiones disfuncional puede aumentar la
vulnerabilidad al comportamiento suicida mas alla de lo que confieren la depresion, la impulsividad u
hostilidad. Por estos motivos, el IGT podria usarse como una medida indicativa de riesgo en
intervenciones preventivas entre individuos con alto riesgo de comportamiento suicida. Las
deficiencias en la toma de decisiones pueden jugar un papel importante en el aumento de la
vulnerabilidad al comportamiento suicida. Estos investigadores también descubrieron que las personas
impulsivas tienden a tener mas experiencias de acciones dolorosas y que esto lleva a que tengan una
mayor capacidad para el comportamiento suicida. Por tanto, puede ser que el intento de suicidio en si
mismo no sea habitualmente un acto impulsivo, pero quienes intentan suicidarse sean mas impulsivos

por naturaleza.

Podria ser beneficioso implementar programas en los institutos educativos que brinden psico-
educacion sobre salud mental, en especial sobre depresion y suicidio, con el fin de que los/as
adolescentes tomen conciencia de los factores de riesgo y de intentar derribar tables comunes sobre
lasalud mental. Esto podria resultar en que los y las adolescentes puedan pedir ayuda en forma
efectivacuando la necesiten. También podria generar una diferencia positiva el capacitar y entrenar a
los/as educadores, u otras personas de la institucion educativa, para detectar adolescentes en riesgo y
luego derivarlos a los profesionales de salud mental, pero es claro que esto requiere una inversion de
recursos mayores que no en todos los paises se puede realizar. En cuanto a estrategias de
intervencion, se vuelven necesarias terapias que incorporen como objetivos elfortalecimiento de
recursos personales a situaciones estresantes, buscar reducir la rumia, asi como la toma de decisiones
impulsivas y disminuir los sintomas depresivos. Teniendo en cuenta los factores de riesgo

encontrados, parece necesario incorporar el trabajo de reestructuracion cognitiva, entrenamiento
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en habilidades de regulacién emocional, habilidades sociales y solucion de problemas. Las terapias
cognitivo-conductuales (TCC) han demostrado eficacia en este tipo de intervenciones (Muehlenkamp,
2006; Prieto, 2016; Zhang et al., 2018). Existe una terapia Ilamada Manual-Assisted Cognitive-
behavioral Therapy (MACT) (Weinberg et al., 2006), que integra la terapia de solucion de problemas
mediante el uso de técnicas cognitivas y estrategias de prevencion de recaidas. Entre los objetivos de esta
terapia se trabajan principalmente la resolucion de problemas, inconvenientes de autolesionarse y
estrategias cognitivas de afrontamiento, asi como también para gestionar pensamientos y emociones
negativas. Otra opcidn es la terapia dialéctico- conductual, ya que tiene mayor evidencia en la
disminucion de NSSI (Gonzales & Bergstrom, 2013; Zeifman et al., 2020), uno de los principales
factores de riesgo en cuanto a los IAE, fuertemente relacionados a la impulsividad. La DBT combina
entrenamiento en habilidades y reestructuracion cognitiva con técnicas de Mindfulness, validacion y
aceptacion. La DBT asume que visiones opuestas pueden existir en la misma persona a la vez (en este
caso, deseo de vivir y deseo de morir), que pueden resultar en conflicto. Aceptar esta tension y promover
el cambio es un aspecto central de la DBT (Molla et al., 2015).

Se sugiere adoptar una perspectiva de desarrollo al evaluar la epidemiologia de la conducta
suicida e incorporar una perspectiva de genero. Los hallazgos en las investigaciones exploradas
pueden tener implicaciones importantes para el desarrollo de programas de prevencion del suicidio
dirigidos a adolescentes de alto riesgo, basados en perfiles psicopatoldgicos/conductuales. EI hecho
de que exista un grupo importante de personas cuyo riesgo disminuye notablemente a medida que
alcanzan la edad adulta, sugiere que el riesgo de suicidio no es estatico. Las variables psicoldgicas,
conductuales y personales no son necesariamente estaticas y, a medida que los jovenes pasan a la
edad adulta, estas variables pueden cambiar de direccion e intensidad. Teniendo en cuenta a su vez
que existe un consenso sobre que los indices de impulsividad alcanzados en la adolescencia
disminuyen con los afios y el sistema de control cognitivo se fortaleceria (Steinberg, 2010; Kasen et
al., 2011; Albert, 2011), es posible sugerir que las intervenciones disefiadas para influir en los
factores de riesgo que varian en el tiempo pueden ayudar a prevenir morbilidad y mortalidad por
suicidio. Parecen prometedoras las intervenciones disefiadas para disminuir la depresién, los
problemas conductuales, la impulsividad y el consumo problematico entre jovenes con alto riesgo de

comportamiento suicida.

Parece esperanzador que, en algunas investigaciones, los cambios en el riesgo de suicidio a
lo largo del tiempo se correspondieron con cambios en ciertos factores de riesgo. Se vuelve
necesario tener en cuenta las preguntas no resueltas y explorarlas para contribuir a la comprensién
del suicidio en este contexto, crear politicas publicas de prevencion e implementar intervenciones
mas eficaces. Se alienta a continuar generando conocimiento sobre el suicidio como fenémeno
multicausal y multideterminado y a la creacidn de programas de intervencion que incorporen

trabajar sobre los factores de riesgo que son susceptibles de cambio.
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