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Editorial

Retos y oportunidades para la salud

mental en la infancia y la adolescencia
en el siglo XX1

La salud mental ha adquirido protagonismo
en los ultimos anos, debido, entre otras causas, al
incremento del malestar psicolégico que origind
la pandemia y todas sus consecuencias. En este
tiempo hemos asistido a un claro crecimiento de
las consultas en los centros de salud mental, de las
urgencias y de las demandas de hospitalizacion en
adolescentes. De todas formas, el aumento progresivo
del empeoramiento de la salud mental se habia
detectado ya en los afios previos y se relaciona con
otras muchas causas.

Un aspecto de interés para profundizar en las
necesidades y debatir las prioridades de la salud
mental en la infancia y la adolescencia seria el
analisis de la situacion de la infancia y adolescencia
en la sociedad del siglo XXI. Durante las ultimas
dos décadas hemos experimentado cambios sociales
que han impactado considerablemente en la vida
de los nifios y jovenes y sus familias. La aparicion
de nuevas estructuras familiares, el estilo de vida
mas individualista, el desarrollo de internet con un
acceso ilimitado de informacién y conocimiento
o el crecimiento de las redes sociales virtuales
nos coloca en una dinamica social compleja en la
que cada vez se requieren mas habilidades para
adaptarse al entorno (1). Ademas, las incertidumbres
actuales, la fragilidad de la sociedad del bienestar
y los desplazamientos poblacionales hacen que la
poblacién infantil ya de por si vulnerable, lo sea
mas. A todo ello hay que afiadir las desigualdades
sociales y condiciones de vida en las que el nifio y
el adolescente se desarrolla, todo ello en estrecha
relacion con la afectacion de la salud mental. Por
otra parte, es fundamental prevenir el maltrato y
abuso y la privacién afectiva que pueden sufrir y que
a menudo pasa desapercibida. Tanto la adversidad

temprana como las situaciones traumaticas
acontecidas en la infancia tienen claros efectos en
la aparicién y desarrollo de diferentes trastornos
mentales a lo largo de la infancia y adolescencia,
necesitando reformular la psicopatologia.

Ahora es el momento de destacar algunas
actuaciones de presente y futuro, comenzando por
generalizar programas de promocioén de la salud
mental, con el objetivo no solo de mejorarla, sino
también de reducir la incidencia y prevalencia de
los trastornos mentales y disminuir su gravedad
y repercusiones clinicas y funcionales. Sabemos
que estas etapas de la vida constituyen ventanas
de oportunidad pudiéndose esperar una mayor
eficacia de las intervenciones. Conviene potenciar
programas escolares en relacién con la actividad
fisica, dieta saludable, uso de sustancias o adicciones
comportamentales y de una manera especial el
acoso escolar; o abordajes que incluyan estrategias
de aprendizaje emocional o social y fomento de la
resiliencia. Incluso intervenciones preventivas de
tipo psicosocial para la prevencién de ansiedad,
depresion, trastornos de la conducta alimentaria o
uso de sustancias. Todo ello se lograra fomentando
previamente las competencias delos profesionales dela
educacion y el ambito social. También tienen especial
importancia las intervenciones preventivas en la etapa
prenatal y neonatal con interés para la salud mental
del nifio. La crianza comienza desde el embarazo y
las interacciones entre el feto y ambos progenitores
influiran en su futuro desarrollo después del nacimiento
por lo que se ha de promover la conducta parental
eficaz con programas de parentalidad positiva que
ayuden a los padres a proporcionar al nifio un mejor
desarrollo socioemocional. Y también prevencion
desde los servicios de salud mental, ofreciendo a
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los nifios y adolescentes con indicadores de riesgo
un mayor apoyo individual, parental y familiar, con
seguimiento periddico y deteccion precoz de sintomas.
Esta prevencion debera incluir una coordinacion
eficiente entre los servicios de atencidn primaria y los
diferentes servicios de atencion especializada en salud
mental, y de los servicios de infantil con servicios
de adultos para facilitar la transiciéon no sélo de los
pacientes sino de los jovenes con alto riesgo para
padecer enfermedad mental.

A las politicas sanitarias solicitamos el refuerzo
del sistema publico de salud con una optimizacion
de recursos a la atencion en la infancia. En el
ultimo afio ha sido importante la aprobaciéon por
parte del Ministerio de Sanidad, de la Estrategia
de Salud Mental 2022-2026 (2), en la que se incluye
una linea estratégica especifica de salud mental
en la infancia y la adolescencia; y la aprobacion
de un Plan de Accién de Salud Mental 2022-2024
(3) dotado econdmicamente, y que ha hecho un
especial hincapié en la prevencion del suicidio.
También es importante conocer bien la red de salud
mental infantil y juvenil de la que disponemos para
aprovecharla y mejorarla. Sabemos que existe una
falta endémica de recursos de salud mental en nuestro
pais, con importantes diferencias entre algunos de
sus territorios (4,5). Si bien en muchas CCAA se
dispone de una red asistencial de calidad (atencion
primaria, asistencia comunitaria en salud mental y
asistencia hospitalaria), conviene luchar por mejorar
las menos favorecidas en este sentido y asi conseguir
una mayor equidad en todo el territorio. E1 modelo
de atencion comunitaria es primordial, y dado que la
atencion comunitaria en salud mental ha de ser multi
e interdisciplinaria, se ha de poner en valorla creacion
de perfiles laborales como educadores sociales,
terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales que
trabajen también por la mejora y el mantenimiento
de la salud mental de los nifios y adolescentes,
realizando su trabajo junto a los profesionales clinicos
no solamente en los centros habilitados para ello,
sino también en los propios domicilios, conociendo
asi mas de cerca la realidad que rodea al menor y
favoreciendo la adherencia al tratamiento muchas
veces dificil en algunos contextos. También, se han
de seguir incorporando recursos de hospitalizacion
domiciliaria, con el fin de ser una alternativa a la
hospitalizacién convencional: siempre que sea
posible, es mejor trabajar en el contexto habitual
del menor. Y tampoco se ha de olvidar la necesidad
de centros residenciales o de media-larga estancia
para esta etapa vital con patologias muy graves
y con elevada dificultad de contencion familiar.

El escaso numero de plazas redunda en ingresos
hospitalarios poco efectivos una vez que vuelven
a su entorno, foco mantenedor de la patologia.
Finalmente, la atencion a la complejidad nos ha de
llevar al reconocimiento de la experiencia de algunos
equipos asistenciales en determinados trastornos, al
igual que ocurre en otros ambitos de la salud. Todo
ello se podra conseguir con la creacién de servicios
especificos de Psiquiatria y Psicologia Infantil y de
la Adolescencia, en muchas ocasiones dependientes
de los servicios de Psiquiatria General y que han de
adquirir autonomia para un mejor funcionamiento;
a la par también de la incorporacion de plazas con
perfiles también especificos de psiquiatras infantiles
y de la adolescencia.

Otro hecho fundamental es la necesidad de
realizar una atencidén compartida entre salud mental
y otros ambitos como servicios sociales, educacién
y justicia. Actualmente la atenciéon esta muy
centrada en Salud, pero frecuentemente los nifios
y adolescentes, y mas especificamente las familias
atendidas tienen una amplia problematica social. Sin
una atencion mas global, Sanidad no podra resolver
muchas de las demandas que se realizan, dado que
para muchas actuaciones so6lo tienen competencia
otras instituciones. No podemos olvidar el cuidado de
nifios y adolescentes especialmente vulnerables como
son los nifios acogidos en centros residenciales para
su proteccion y seguridad, la poblacidon migrante,
en los que hay que tener en cuenta los aspectos de
transculturalidad; y la poblaciéon con necesidades
educativas especiales, en las que se ha de realizar un
trabajo interdisciplinar con decisiones coordinadas de
los dispositivos psicopedagogicos y de salud mental.

Finalmente, querria destacar dos desafios
que tenemos como psiquiatras de la infancia y
la adolescencia: la excelencia en la cualificacion
en Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia y la
participaciéon en la investigacién tanto sobre la
etiologia de los trastornos psiquiatricos con el
fin de conocer los aspectos multifactoriales de
los mismos, como sobre la eficacia de abordajes
terapéuticos realizados. La evaluacion de los
diferentes programas implementados en el ambito
asistencial nos permitira estar seguros de que se estan
realizando intervenciones terapéuticas de calidad y
con evidencia cientifica.

En resumen, la salud de la poblacion infantil
y adolescente depende, en parte, de acciones
politicas que potencien estrategias dirigidas al
bienestar emocional, a la deteccién precoz de los
trastornos y a la creaciéon y mantenimiento de los
recursos asistenciales comunitarios bien dotados de



profesionales. Hemos de garantizar una trayectoria
asistencial coordinada a través de servicios accesibles,
de calidad y con equidad para todos los nifios, nifias,
y adolescentes. Solo asi podremos abordar mejor
los trastornos mentales en la infancia y lograr una
sociedad mas justa.
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RESUMEN ABSTRACT
Introduccion: Tras la pandemia por Covid-19, Introduccion: After the outbreak of the

ha aumentado la incidencia del suicidio infanto-
juvenil en Espafa y se ha incrementado el uso de los
Medios de Comunicacién Social (MCS), pudiendo
haber contribuido en el aumento de las conductas
suicidas. Métodos: Revision narrativa de estudios
publicados en Pubmed sobre conductas suicidas
y uso de MCS en menores de edad. Resultados:
Los estudios sobre asociacion entre suicidio y
MCS son contradictorios. La mayoria sefialan la
existencia de beneficios (mantener la conectividad
social y disminuir la soledad) y también riesgos
(ansiedad, depresidén, adiccion y cyberbulling) que
pudieron incrementarse, con una posible asociacién
secundaria de conductas suicidas. La falta de
regulacion de informacion sobre el suicidio propicia
su contagio (efecto Werther), pero un buen uso de
los MCS puede proteger frente a la autolisis (efecto
Papageno). Discusion: La relacion entre suicidio
infanto-juvenil y MCS es compleja y bidireccional.
Aunque hay evidencia de que los MCS son un
factor de riesgo emergente para la salud mental, el
uso de MCS en pandemia pudo ayudar a reducir
la sensacién de soledad en confinamiento. No se
puede descartar su influencia negativa en algunos
menores vulnerables, concretamente, en las crisis
suicidas. Se debe explorar la relacién con los MCS
de los menores de riesgo como una dimensién mas

COVID-19 pandemic, the incidence of child and
adolescent suicide in Spain has increased. The use of
Social Media (SM) has also increased, which could
have also contributed to the increase in suicidal
behavior. Methods: Narrative review of studies
published on Pubmed on suicidal behavior and the
use of Social Media among minors. Results: The
reviewed studies on the association between suicide
and SM are contradictory. On the one hand, thanks to
Social Media, during the pandemic, minors were able
to maintain their social communities and alleviate
loneliness. On the other, the inherent risks (increased
anxiety and depression symptoms, addiction and
cyberbullying) might also have increased, with a
possible secondary association with suicidal behavior.
Lack of regulation regarding the dissemination of
information on suicide can lead to its spread (Werther
effect), yet a good use of Social Media might prevent
suicidal behavior (Papageno effect). Discussion: The
association between child and adolescent suicide and
Social Media is complex and bidirectional. Although
there is evidence that supports that SM is an emerging
risk factor for mental health, the use of SM during the
pandemic might have helped to reduce the feeling of
loneliness caused by confinement. The involvement
of minors with SM must be studied as an additional
dimension of their lives. Conclusion: The increase
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de vida. Conclusion: El incremento del suicidio
en menores tras la pandemia obliga a revisar,
entre otros factores, su acceso al mundo digital. Es
indispensable establecer investigaciones rigurosas
acerca de la posible asociacion entre MCS y suicidio
infanto-juvenil.

Palabras clave: Suicidio, adolescente, psiquiatria
infantil y de la adolescencia, covid-19, medios de
comunicacién social, redes sociales.

INTRODUCCION
Evolucion del suicidio infanto-juvenil en Espafia

El incremento de la incidencia de suicidio en
menores de edad en el contexto de la pandemia de
Covid-19 es un fend6meno que se ha constatado a lo
largo de todo el mundo (1). En Espafia, el suicidio
consumado no ha dejado de aumentar desde el afio
2020, tanto en la poblacién general, como en la
poblacién infanto-juvenil.

Segun los datos del Instituto Nacional de
Estadistica, en 2020, 3.941 personas fallecieron por
suicidio, suponiendo un incremento de muertes
por suicidio de un 7,4% respecto del afio 2019 (2).
Si observamos los datos desagregados por edad,
destaca particularmente el aumento de suicidios en
la infancia: 14 menores de 15 afos, duplicando la
cifra del afio 2019. En el afio 2021, se increment6 de
nuevo la mortalidad por suicidio en un 1,6% respecto
al afo previo, alcanzando 4.003 defunciones, con 22
menores de 15 afos fallecidos por suicidio (2). Los
datos provisionales sobre el afio 2022 estiman que se
ha producido un nuevo incremento del numero de
suicidios. Las cifras constatadas por el INE de los
afios 2020 y 2021 sefialan que son los afios en los que
mas personas se han suicidado en Espana desde que
se iniciaron los registros.

Existe una importante limitacion para estudiar la
incidencia de suicidio en la adolescencia en Espafia,
puesto que la franja de la juventud recogida por el

Redes sociales y conductas suicidas en la infancia y la adolescencia
durante la pandemia de COVID-19: una relacion dificil de estimar
https://doi.org/10.31766/revpsij.v40n3a2

in child and adolescent suicide after the pandemic
makes it necessary to reflect on their accessibility
to the digital world in order to ensure their safety.
It is essential to promote rigorous research about
the possible association between SM and child and
adolescent suicide.

Keywords: suicide, adolescent, child and
adolescent psychiatry, covid-19, social media, social
network.

INE abarca desde los 15 a los 29 afios. No obstante,
es destacable que, en el ano 2020, el suicidio fue la
segunda causa de muerte entre la juventud de 15 a 29
afios, con 300 muertes; mientras que, en el afio 2021,
superd ya en mortalidad a los procesos oncologicos
y fue la primera causa de muerte nacional en este
grupo de edad (2).

Al aumento de suicidios consumados debe
anadirse el amplio espectro que incluye los suicidios
frustrados, las conductas suicidas o parasuicidas, y
la ideacidén autolitica en la poblacion infanto-juvenil
(3). Tras la primera ola de la pandemia de Covid-19,
las atenciones en Servicios de Urgencias a problemas
psiquiatricos en la infancia en los hospitales de
Espafia se cuadruplicaron, siendo los principales
motivos de consulta el intento autolitico y la ideacidon
autolitica (4).

Los motivos del repunte de suicidio infantil en
nuestro entorno, progresivo desde 2008 y acelerado
a partir de 2020, no han sido suficientemente
investigados; especialmente, en la poblacion pre-
adolescente (5). Autores como Cyrulnik sefialan
que las tasas nacionales de suicidio infanto-juvenil
son un indicador de las condiciones en las cuales
se esta desarrollando la infancia; de tal forma que
un incremento de la incidencia de suicidio infantil
traduce condiciones psicosociales desfavorables
para el desarrollo de la infancia (6). Algunos de los
factores fuertemente asociados con el suicido infantil
son el estilo de apego desorganizado y las dinamicas
familiares violentas o gravemente disfuncionales
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(7). La interaccion entre la vulnerabilidad genética,
el ambiente y los eventos vitales estresantes es uno
de los modelos propuestos y mayoritariamente
aceptados para la comprension del suicidio (8).
Desde los estudios clasicos de Durkheim, se conoce
que las tasas anuales de suicidio en los distintos
paises tienden a mantenerse constantes a lo largo de
prolongados periodos, y que los picos acusados en las
mismas se corresponden con acontecimientos como
guerras o depresiones econdémicas (9).

La pandemia de Covid-19 parece haber actuado
como un gran acontecimiento socialmente estresante,
acelerando drasticamente las conductas suicidas y
los suicidios consumados en la poblacién espafiola
infanto-juvenil. La mayoria de las publicaciones
hasta el momento analizan la posible influencia de
numerosos factores psicosociales (como la situacion
familiar, la economia, el cierre de la educacion
presencial, el fallecimiento de seres queridos, el
sedentarismo o el distanciamiento social) en el
empeoramiento de la salud mental infanto-juvenil
y en el incremento de conductas autolesivas y
autoliticas (1, 10). Sin embargo, las investigaciones
sobre el posible papel que el incremento del uso de
los medios de comunicacion social en pandemia ha
podido jugar en el aumento de las conductas suicidas
en la poblaciéon menor de edad son limitadas, por
tratarse de un factor no incluido en los estudios
clasicos sobre suicidio.

Las redes sociales en la generacion de los nativos
digitales

Uno de los focos emergentes de investigacion
salud mental y suicidio infanto-juvenil es la compleja
relacion que ambos mantienen con el uso de
medios de comunicacion social (MCS). Los MCS
(coloquialmente denominados “redes sociales”)
son plataformas de comunicaciéon en linea donde
el contenido es creado por los propios usuarios
mediante el uso de la web, permitiendo un rapido
intercambio de informacién que, por lo general, no
esta regulada (11). La primera red social del mundo,
SixDegrees, se cred en el afio 1997, pero fue en el
siglo XXI cuando estas plataformas comenzaron a
popularizarse. Desde entonces, el aumento del acceso
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a las redes sociales no ha dejado de crecer; pero, con
la llegada de la pandemia de Covid-19, el incremento
de su uso se ha acelerado, con un inicio cada vez mas
temprano. Cerca del 93% de los espaiioles con edades
comprendidas entre los 16 y los 24 afios utilizaban
algtn tipo de red social en 2022, y recientemente se
ha adelantado la edad de uso a los 12 afios (12, 13). El
incremento de su uso en nuestro pais en los menores
de edad es semejante a la evolucion del suicidio
infanto-juvenil. La capacidad de las conductas
suicidas para propagarse mediante los fendmenos de
imitacion y modelaje esta ampliamente descrita y se
conoce como “efecto Werther”, por la ola de suicidios
entre jovenes lectores que sucedio tras la publicacion
de la obra de Goethe (14).

La hipotesis manejada en este trabajo es que,
pese a sus aspectos positivos, el empleo masivo
de los MCS durante la pandemia de Covid-19 ha
podido repercutir negativamente en la salud mental y
propiciar la difusion de conductas suicidas en algunos
de sus usuarios; especialmente, en aquellos menores
de edad, al permitir su acceso a contenidos suicidas
sin filtros externos (escasez de controles individuales,
por parte los adultos responsables, y globales, con
legislaciones y politicas de proteccion eficaces) (15).

METODOS

Se realiza revision bibliografica de tipo narrativo
de la literatura cientifica publicada en Pubmed hasta
enero de 2022. La busqueda se realiz6 mediante los
términos “social media” y “suicide” arroj6 1.061
resultados. Se excluyeron todos aquellos enfocados
a poblacion mayor de 18 afios, reduciéndose a 405
resultados. De ellos, se excluyen las duplicaciones y
las revisiones que incluyen los mismos articulos. Se
excluyen también todos aquellos estudios en cuyos
resultados no se ofrece ninguna mencion al suicidio olas
conductas suicidas en menores de edad, enfocandose
en otros sintomas mentales. Si se seleccionan todos
aquellos que, habiendo sido publicados antes de
enero de 2022, hacian referencia a la pandemia de
Covid-19. Finalmente, resultaron seleccionados 11
articulos (Grafico 1). Los estudios analizados y sus
caracteristicas se recogen en la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes (n=54).

Estudio Centro Pais Tipo de Tamaiio Edad Resultados destacados
estudio muestra (afios)
Nesi J et al Universidad de Estados Opinio6n de --- --- Sefiala resultados contradictorios en torno al perjuicio de las
(2020) Brown Unidos experto redes sociales sobre la salud mental. El ciberacoso se ha asociado
consistentemente con mayores indices de autolesion, conducta
suicida o problemas de externalizacion/internalizacién. El
consumo de contenido relacionado con conducta suicida puede
favorecer la presencia de la misma. De los posibles usos positivos
de redes sociales destaca el facilitar las conexiones sociales o la
creacion de comunidades de apoyo online.
Vidal C et al Departamento Estados Revision 42 10-18 Mediante una revision sistematica tipo PRISMA, se examinan
(2020) de Psiquiatria y Unidos sistematica estudios  afios los estudios sobre el uso de redes sociales frente al uso general
Ciencias de la de Internet en poblacion de 10 a 18 afios, y la asociacion entre el
conducta Johns uso de redes sociales y depresion y/o conductas suicidas en esta
Hopkins, de poblacion. La mayoria de los estudios reflejan una asociacién
la escuela de bidireccional entre el uso de redes sociales y depresion, y se sugiere
Medicina una posible influencia en la aparicion de conductas suicidas.
Swedo EA et Servicio de Estados Transversal 9733 13-18 Mediante cuestionario autoadministrado por adolescentes (version
al (2021) inteligencia Unidos modificada de cuestionario- revisado para conducta suicida)
epidémica estudia la conducta suicida junto con la posible influencia de
redes sociales. De entre los que publicaron en redes contenido
relacionado con suicidio (12% del total) el 24-9% presentaron ideas
o intentos de suicidio. Exposicidn pasiva a contenido suicida en
redes (ver publicaciones) se asocia con ideas suicidas, mientras que
publicar dicho contenido se asocia ademas con intentos de suicidio.
Hamilton JL U. de Nueva Estados Transversal 100 12-18 Adolescentes en programa ambulatorio intensivo para depresion
et al (2021) Jersey Unidos y conducta suicida. Un menor uso de redes sociales se asocia con
mas riesgo suicida al poder presentar niveles mayores de anhedonia
o retirada social voluntaria.
Sedgwick R King’s College Reino Revision 9 11-18 Sefiala asociacion entre uso incrementado de redes sociales/
et al (2019) Unido sistematica estudios internet en 7 de los estudios. La afectacion del suefio y el acoso

escolar son posibles mediadores de dicha asociacion. Existe mas
riesgo de suicidio en poblacion con muy elevado uso de internet
y en los que nunca consumen internet, determinando que algo de
uso puede ser protector. La busqueda de contenido relacionado con
suicidio se asoci6 con mayor riesgo de intentos de suicidio en dos
de los estudios revisados.
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Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes (n=54) (Continuacién).

Brunstein
Klomek A et
al (2019)

Zaborskis A
et al (2019)

Cauberghe V
et al (2021)

Zygo M et al
(2019)

Van Meter A
R et al (2019)

Cataldo I et
al (2021)

U. Tel Aviv

U. Lituania

U. Gante

Hospital
Neuropsiquiatrico
Kaczynski

Hospital Zucker
Hillside

U. de Trento

Israel

Lituania

Bélgica

Polonia

Estados
Unidos

Italia

Observacional
prospectivo

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Revision
sistematica

2933

3814

2165

5685

6447

44
estudios

12-18

15

13-19

13-19

13-18

10-19

Sefala asociacion bidireccional entre depresion y haber tenido
experiencia de acoso (de cualquier tipo) en adolescentes. La
victimizacidn fisica en una Gnica ocasion se asocia con intentos
e ideas suicidas tardias. El acoso verbal mas relacional de curso
cronico se asocia con ideas suicidas mientras que el acoso fisico de
curso crénico con intentos suicidas.

Estudio mediante cuestionario auto-rellenado por adolescentes
de Israel, Lituania y Luxemburgo. Ciberacoso y acoso escolar
se asocia significativamente con mayores indices de ideacion,

planificacion e intentos de suicidio.

Explorar el uso de redes sociales entre adolescentes como
estrategias de afrontamiento de ansiedad y soledad ante la
pandemia por COVID-19. Encuentran que la ansiedad puede ser
manejada a través de redes sociales como una estrategia activa para
mitigar la ansiedad y conectar con otros. La soledad se gestiona
con redes sociales buscando la conexion con los demas. El uso de
redes sociales de contenido divertido como estrategia de manejo
de malestar a través del humor se asocia con mayores niveles de
felicidad.

De su muestra resalta que los intentos de suicidio son
significativamente mas frecuentes en areas urbanas que en rurales.
De entre los motivos del intento de suicidio: impotencia en el
12.69%, soledad en el 8.49%, rechazo en el 6.24%. Otros fueron
conflictos con sus padres (5.81%) o dificultades académicas (3.65%)
o conflictos con pares (2,43%). Se observa también una asociacion
significativa entre conductas suicidas y consumo de sustancias en
familiares.

Tanto adolescentes como padres rellenan cuestionarios (padres
sobre funcionamiento familiar). Conflictos familiares y relaciones
de amistad negativas se asociaba significativamente con conducta

suicida (OR 1,26 y 1.2 respectivamente).

Sefiala que un uso pasivo de redes sociales (no publicar contenido
sino navegar) se asocia a mayores niveles de depresién. En un
estudio se observa que la soledad es un predictor de un mayor uso
de redes sociales.
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Grafico 1. Diagrama de flujo de revision de estudios.

RESULTADOS
Suicidio, redes sociales y salud mental

En los ultimos afios previos a la pandemia,
multiples estudios trataron de evaluar, tanto desde
la perspectiva de los profesionales de la salud mental
como desde la perspectiva de los adolescentes, la
posible influencia negativa de los MCS en el bienestar
de las y los menores de edad (15, 16). En la mayoria de
estos estudios, se sefiala la doble vertiente de riesgos y
beneficios que puede suponer el empleo de los MCS.
La poblacion adolescente vislumbra los MCS como
fuentes potenciales de conocimiento y como lugares
donde expresar sus opiniones y entrar en contacto
con otros puntos de vista; pero también son capaces
de identificar riesgos, como son: desencadenar
sintomatologia ansiosa y depresion en algunos
adolescentes; ser una via para ejercer violencia contra
pares (ciberbullying), y actuar como un estimulo
capaz de generar adiccidbn comportamental en
algunos menores de edad (16).

Respecto al “efecto Werther”, la asociacion entre
el tratamiento del suicidio en obras de contenido
audiovisual, como series o peliculas, difundidas
por plataformas de suscripciéon, tipo Netflix®, y
las conductas suicidas, no ha sido suficientemente
investigada, aunque algunos estudios sugieren que
su visualizacién podria aumentar el riesgo suicida;
especialmente, durante las crisis suicidas (17). Un

metaanalisis realizado en 2021 sobre una muestra de
108 investigaciones que examinaban el impacto de
historias de suicidios tratadas por distintos medios
de comunicacion confirma que la relacion entre el
reporte de los medios y las tasas actuales de suicidio
es causal y real. Sin embargo, los autores también
seflalan que los medios de comunicaciéon no solo
actuan como un factor de riesgo para las conductas
suicidas, sino que, en funcién de la forma en que
aborden la informacién, podrian actuar como un
factor de proteccion (18).

En contrapartida al “efecto Werther” en las redes
sociales, encontramos el “efecto Papageno”, mucho
menos conocido y estudiado. El “efecto Papageno”
se define como un fendmeno psicoldgico y social
debido al efecto protector que pueden suponer los
relatos mediaticos de esperanza y recuperacion de
las crisis suicidas. Un metanalisis publicado en 2021
en la revista Lancet Public Health, analiz6 este efecto
incluyendo ensayos que informaban sobre ideacion
suicidaolabusquedadeayudautilizandounanarrativa
mediatica de esperanza y recuperacion. Este tipo de
narrativas por parte de los medios de comunicacidén
centradas en la recuperaciéon de las crisis suicidas y
en la esperanza parecen tener un efecto beneficioso
sobre la ideacién suicida en individuos vulnerables
(19). Una revision bibliografica sobre los suicidios por
imitacion, propone valorar los efectos de los medios
de comunicacién sobre las conductas suicidas como
un continuum entre los dos extremos (20). Otra


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es
https://doi.org/10.31766/revpsij.v40n3a2

10

Paricio-del-Castillo et al.

revision sefiala que la cantidad y la calidad del uso
de redes sociales en menores podria relacionarse con
la aparicion de sintomatologia depresiva y conductas
suicidas en menores de edad (21).

La relacion entre los usos de los MCS (tanto en
frecuencia como en contenidos) y las conductas
suicidas en las y los menores de edad es compleja, sin
que se encuentren resultados concluyentes. Existen
multiples estudios sobre la relacion entre el uso de los
MCS y las conductas suicidas en las y los adolescentes,
pero, en esta revision, no se han encontrado estudios
que analicen la relacion con el suicidio consumado.
Emulando las investigaciones realizadas sobre los
medios de comunicacién tradicionales, un estudio
realizado en Ohio en 2018 sobre una muestra de pre-
adolescentes (de 7 a 12 afios) en crisis suicidas, que
examinaba la asociacion entre contenidos acerca
de crisis suicidas en medios de comunicacion social
y las conductas suicidas presentadas por parte de
estos menores, concluyd que la exposicion a dichos
contenidos aumentaba la ideacion autolitica y
las conductas suicidas. Entre los estudiantes que
publicaron activamente contenidos relacionados con
crisis suicidas en los MCS, un 22,9% (267/1,167)
refirieron ideacion autolitica, y el 15,0% (175/1,167)
presentaron un intento autolitico durante la crisis
suicida (22). Sin embargo, otro estudio realizado sobre
una muestra de cien adolescentes con diagnoéstico de
depresion y conductas suicidas, que midié semana
a semana el empleo de MCS, comparandolo con la
linea basal de uso de cada individuo, concluyo6 que,
entre las y los adolescentes con alto riesgo suicida, un
menor uso de los MCS podria reflejar anhedonia, lo
que, a su vez, podria estar relacionado con un mayor
riesgo suicida (23).

Un metaandlisis realizado en el afo 2019
(previo a la pandemia) sobre los estudios de relacion
entre las conductas suicidas y el uso de MCS en
la adolescencia, concluyd que, si bien existia una
asociacion independiente entre ambas variables, las
caracteristicas de la misma debian ser evaluadas
con mas profundidad. En los estudios analizados,
se sefialaba que la fuerza de la asociacién disminuia
una vez que se ajustaba por la victimizacién por
ciberbullying (que mereceria una consideracion
especifica por sus caracteristicas potencialmente
traumaticas) y por las alteraciones del suefio asociadas
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al uso de pantallas (24). Ademas, senalaba que algiin
uso de los MCS, frente a no usarlos, podia asociarse a
un menor riesgo de suicidio (24).

La asociacioén entre la victimizacion por bullying
y la sintomatologia depresiva, la ideacion autolitica y
las conductas suicidas ha sido ampliamente estudiada
(25); siendo el ciberbullying un fenémeno creciente
asociado al uso de los MCS y un fuerte factor
predictor de riesgo suicida en adolescentes (26). Estar
involucrado en situaciones de violencia, entre las
que se encuentran el acoso escolar y el ciberbullying,
ya sea como victima o como agresor, se ha descrito
como un importante factor de riesgo para la conducta
suicida (6). Los y las menores victimas de bullying
tienen 2,23 veces mas riesgo de padecer ideaciones
suicidas y 2,55 veces mas riesgo de realizar intentos
de suicido que aquellos que no lo han sufrido, siendo
el impacto ain mayor cuando el acoso recibido es por
las redes, ciberbullying (27).

Las redes sociales en la pandemia de Covid-19

El empleo de los MCS se ha incrementado durante
la pandemia de Covid-19 en todos los rangos de edad,
y, de manera muy acusada, en la poblacion adolescente.
En Espana, entre enero de 2020 y enero de 2021
hubo un incremento del nimero de usuarios de redes
sociales de un 27,6% respecto al mismo periodo del afio
anterior (37,4 millones de usuarios, de los 42,5 millones
de ciudadanos espafioles con conexion a Internet),
con una media de navegacion diaria de 6 horas y 11
minutos. Las redes con mayor nimero de usuarios
diarios son WhatsApp® (89,5% de la poblacién) y de
Youtube® (89,3% de la poblacion) (28).

A pesar de los reportes positivos en la literatura
cientifica respecto al empleo poblacional de redes
sociales durante la pandemia, como un método para
mantener la conectividad social, se ha documentado que
este uso elevado de MCS implicé para muchas personas
una sobreexposicion a informacién amenazante (a
veces falsa o confusa) en un corto espacio de tiempo
(29). El exceso de informacion, y los intentos de
desinformacion, por medio de los MCS, podrian haber
contribuido al empeoramiento de la salud mental de la
poblacion general (en la cual se incluirian los menores
de edad), y obligan a pensar acerca de la necesidad de
mantener un uso responsable de los MCS (30).
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No obstante, hay estudios que seflalan que las redes
sociales se convirtieron en un mecanismo que muchos
menores emplearon para su regulacion emocional. Un
estudio realizado en Bélgica sobre una muestra de 2.165
adolescentes de entre 13 y 19 afios comprobd que los
sentimientos de soledad durante la pandemia habian
tenido un impacto negativo en su salud mental mayor
que los sentimientos de ansiedad, refiriendo, ademas,
que el empleo de los MCS les ayud6 a adaptarse a la
situacién de confinamiento y a mantener el contacto
con sus amigos; de tal forma que, para muchos, supuso
una forma de afrontar la cuarentena de una manera
mas positiva (31). No hay estudios que evidencien una
asociacion entre el incremento del uso de MCS en la
poblacion menor de edad durante la pandemia y el
incremento de suicidios.

DISCUSION

Los MCS juegan un papel fundamental y su uso
debe ser explorado como una dimensién mas en
las vidas de las nuevas generaciones (denominadas
también “nativas digitales”), que, a través de ellos,
tienen acceso a una gran cantidad de informacion,
sin que, habitualmente, medie el filtro de un adulto
responsable (32). La relacion entre la salud mental
y los MCS, y los MCS y las conductas autoliticas en
menores de edad es muy compleja, probablemente
bidireccional, y los estudios realizados hasta
el momento arrojan datos contradictorios y no
concluyentes. Tanto el empleo de MCS como las
conductas suicidas se han incrementado en la
poblacion infanto-juvenil durante la pandemia de
Covid-19, sin que se pueda establecer de manera
clara si ha existido una asociacion entre ambas
variables. Los MCS se muestran como una espada
de doble filo, con un uso potencialmente positivo
(“efecto Papageno”, informacidén, entretenimiento,
conectividad, manejo de emociones positivas, etc.);
pero que puede conllevar, también, numerosos
riesgos para la salud mental, entre los que se incluye
el aumento de sintomatologia ansiosa, depresiva,
problemas de conducta alimentaria, ciberbullying vy,
en ultima instancia, aumento de conductas suicidas
o, incluso, de suicidio consumado (entre otros
mecanismos, por medio del “efecto Werther”) (16,
17, 18, 20, 21).

Redes sociales y conductas suicidas en la infancia y la adolescencia
durante la pandemia de COVID-19: una relacion dificil de estimar
https://doi.org/10.31766/revpsij.v40n3a2

Se ha visto como en redes como TikTok® hay
usuarios con muchos seguidores que promocionan las
conductas autolesivas e incluso el suicidio como una
salida para los problemas de los adolescentes (33).
Del mismo modo, la difusién entre poblacion infantil
y juvenil de series con alto contenido de violencia
(como “Eljuego del calamar”) o que tratan el suicidio
consumado de una forma explicita y controvertido
(como la serie dirigida para adolescentes “Por 13
razones”), han suscitado un amplio debate publico,
debido a la ausencia de politicas y legislaciones que
regulen de manera eficaz el acceso de lasy los menores
a las mismas, pese a sus posibles repercusiones
negativas en su salud mental (35, 36, 37).

En cualquier caso, a la vista de los estudios
revisados, no se puede afirmar que exista asociacion
entre el aumento del uso de las redes sociales o las
nuevas tecnologias durante la pandemia de Covid-19
y el aumento del namero de suicidios infanto-juveniles
en Espafa. De hecho, es probable que su uso haya
entrafiado beneficios en algunos adolescentes (29). En
una etapa vital donde la socializacion con pares resulta
una necesidad basica y una prioridad, las redes sociales
supusieron para los adolescentes un instrumento
fundamental para combatir el aislamiento preventivo
(31, 32). Sin embargo, aunque el empleo de MCS
durante la pandemia de Covid-19 ha sido, en algunos
casos, una herramienta con la cual los adolescentes
han podido mantener sus relaciones interpersonales;
segun los estudios revisados, su uso habria podido,
también, aumentar sus efectos perniciosos sobre la
salud mental de algunos menores (29- 32).

El estudio actual cuenta con las limitaciones
de calidad inherentes a las revisiones bibliograficas
narrativas. Ademas, debido a la escasez de
publicaciones cientificas respecto al uso de redes
sociales en la poblacion infanto-juvenil en Espafia, y
a la fuerte influencia sociocultural en las conductas
suicidas, es posible que los resultados obtenidos
en estudios realizados sobre otros paises no sean
aplicables a la infancia y adolescencia espafiolas.
No obstante, permite reflexionar acerca de un factor
infraestudiado y potencialmente importante en el
desarrollo de las conductas suicidas en la poblacién
menor de edad, invitando a iniciar investigaciones
especificamente centradas en la posible asociacion
entre el incremento del uso de MCS en menores

11
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de edad, la disminucion en la edad de acceso, y
el incremento acelerado de conductas suicidas y
suicidios consumados en esta franja etaria.

CONCLUSIONES

El actual trabajo revisa la literatura cientifica
existente respecto a la posible relacion entre el uso de
MCS vy las conductas suicidas en la poblacion infanto-
juvenil, en el marco de la pandemia de Covid-19, donde
ambas variables se han incrementado notablemente.
Los estudios publicados sefialan una relaciéon compleja
entre los MCS y las conductas suicidas, que aun no esta
claramente establecida. Del mismo modo, sefialan que
los MCS pudieron tener efectos positivos para algunos
adolescentes durante la pandemia, permitiéndoles
gestionar sus emociones y favoreciendo su conectividad
social; pero, en grupos de adolescentes vulnerables,
han podido participar en un incremento de sintomas
de ansiedad y depresion, y, de forma secundaria, de las
conductas suicidas.

Es indispensable revisar, desde una perspectiva
social, la accesibilidad actual de las y los menores
al mundo digital, con frecuencia de manera
indiscriminada, sin filtros ni controles efectivos que
permitan garantizar su proteccion. La salud digital
cobra su maxima relevancia y podria influir en la
salud mental, siendo imprescindible educar a la
infancia y la adolescencia en los potenciales riesgos
de los MCS, dotandolos de herramientas para usarlos
de una forma adecuada.

El incremento del suicidio infanto-juvenil en
Espafia es un alarmante problema de salud publica
que requiere una revision social amplia de los
posibles factores implicados. La salud digital, como
una dimensiéon mas de la vida de las y los menores
de edad, debe ser abordada con estudios rigurosos
por parte de los organismos responsables. Resulta
prioritario establecer politicas y legislaciones que
protejan a los menores de manera eficaz, también en
el universo digital.
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Conductas autolesivas en nifios y
adolescentes en Urgencias Pediatricas
durante la Pandemia de COVID-19:
relacion con las medidas de restriccion social
y otros factores de riesgo conocidos

Self-harm Behaviors in Children and
Adolescents at a Pediatric Emergency
Unit During the COVID-19 Pandemic:
Relationship with Social Restriction
Measures and Other Known Risk Factors

RESUMEN

A lo largo de la Pandemia de COVID-19 se ha
observado un incremento de conductas autolesivas
(CAL) en nifios y adolescentes. El objetivo de este estudio
es examinar el aumento de CAL en nifios y adolescentes
durante la Pandemia de COVID-19 en un Servicio de
Urgencias Pedidtricas, considerando variables clinicas y
sociodemograficas, y analizar el posible impacto de las
medidas de restriccion social en la incidencia de CAL
en comparacion con otros factores de riesgo conocidos.
Los datos para el estudio se obtuvieron a partir de 194
informes de alta de un servicio de urgencias pediatricas
psiquiatricas atendidas entre enero de 2019 y junio
de 2021, ambos incluidos, con sujetos en un rango de
edad entre 7 y 17 afios de edad. Se utilizé un modelo
de regresion logistica para el andlisis de datos. Aunque
no significativo, se observaron mayores tasas de CAL
en adolescentes durante el primer semestre de 2021
(73,5%; p = 0,06). Se asocio un riesgo significativamente

ABSTRACT

Throughout the COVID-19 Pandemic, an
increase in self-harm behavior (SHB) among children
and adolescents has been observed. The aim of this
study is to examine the rise of SHB in children and
adolescents during the COVID-19 Pandemic in
a Pediatric Emergency Department, considering
clinical and sociodemographic variables, and to
analyze the potential impact of social restriction
measures on the incidence of SHB compared to other
known risk factors. Data for the study was obtained
from 194 discharge reports of psychiatric pediatric
emergency department visits between January 2019
and June 2021, inclusive, with subjects ranging in
age from 7 to 17 years old. A logistic regression
model was used for data analysis. Although not
significant, higher rates of SHB were observed in
adolescents during the first half of 2021 (73.5%;
p = 0.06). A significantly higher risk of SHB was
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mayor de CAL a la persistencia de la Pandemia, pero la
variable 'semestre de la Pandemia’ explicaba un 8,0%
de la varianza y la asociacion perdid la significacion
cuando las variables ‘género femenino’ y especialmente
‘diagnostico de trastorno afectivo’ se introdujeron en
el modelo de regresion, explicando un 35 y un 53% de
la varianza respectivamente. El aumento de riesgo de
CAL en menores durante la Pandemia de COVID-19
no seria pues generalizable a toda la poblaciéon infantil
y adolescente, si no que se produciria especialmente
en el grupo de chicas adolescentes con psicopatologia
afectiva de base. Se debera analizar la evolucion clinica
y funcional para facilitar medidas efectivas que protejan
la maduracion psicosocial de aquellos jovenes mas
vulnerables.

Palabras clave: Pandemia de COVID-19, conductas
autolesivas, trastornos afectivos, adolescentes, salud
mental.

INTRODUCCION

El término conductas autolesivas (CAL) incluye
cualquier acto en el que la persona se causa dafo a
si misma de forma deliberada, independientemente
de la tipologia o gravedad de la lesion provocada, el
motivo por el que ésta se lleva a cabo o si existia o
no intencion suicida en el momento de realizar esta
conducta (1, 2). En poblacion infantil y adolescente, la
prevalencia de CAL es de aproximadamente el 20%
(3). Dichas conductas se producen como resultado
de una compleja interaccioén entre multiples factores,
que abarcan desde la predisposicion genética y
factores psiquiatricos y psicolodgicos hasta variables
culturales (1). Ademas, se han descrito varios factores
especificos que pueden incrementar el riesgo de
cometer CAL, y que incluirian el género femenino,
la vivencia de eventos o situaciones vitales adversas
y estresantes (4,5), asi como el aislamiento social (6).

En general, la adolescencia ya es considerada
como un periodo altamente vulnerable durante el cual
se inician la mayoria de trastornos mentales (7,8,9).
La evolucién desde las primeras expresiones clinicas
hasta el desarrollo posterior de un trastorno en la
edad adulta es el resultado de constantes relaciones

Conductas autolesivas en nifios y adolescentes en Urgencias
Pedidtricas durante la Pandemia de COVID-19: relacion con las
medidas de restriccion social y otros factores de riesgo conocidos
https://doi.org/10.31766/revpsij.v40n3a3

associated with the persistence of the Pandemic, but
the variable 'Pandemic semester' explained only 8.0%
of the variance, and the association lost significance
when the variables 'female gender' and especially
'diagnosis of affective disorder' were introduced into
the regression model, explaining 35% and 53% of the
variance, respectively. The increased risk of SHB in
minors during the COVID-19 Pandemic would not
be generalizable to the entire child and adolescent
population, but would occur especially in the
group of adolescent girls with underlying affective
psychopathology. Further clinical and functional
impact must be assessed to provide effective
measures to preserve psychosocial maturation of
vulnerable young people.

Keywords: COVID-19 Pandemic, self-harm
behaviors, affective disorders, adolescent, mental
health.

transaccionales entre factores bioldgicos y ambientales
(10). En este sentido, las CAL en adolescentes no solo
se han asociado a una mayor mortalidad prematura
debido a suicidio (11) sino también al desarrollo
posterior de trastornos psicopatologicos y a deterioro
del funcionamiento psicosocial (12).

En este marco contextual, la Pandemia de
COVID-19, debido en gran parte a la imposicion
de medidas de distanciamiento social para tratar de
contenerla, ha supuesto una situaciéon compleja y
estresante sin precedentes para los adolescentes de
todo el mundo. Durante este periodo, la poblacion
joven y adolescente se ha visto expuesta a situaciones
de estricto aislamiento social, incertidumbre respecto
alaevolucion dela Pandemiay el fin de las medidas de
restriccion de movilidad y socializacion, interrupcion
de sus rutinas diarias, asi como una disminucioén en
la posibilidad de acceder a servicios de salud a través
de los centros educativos (13). Si bien las medidas de
confinamiento y distanciamiento social se mostraron
eficaces para ralentizar y dificultar la transmision de
la enfermedad entre la poblacion general (14), han
conllevado también un incremento de los problemas
de Salud Mental (SM) entre la poblacidon mas joven
(15). Concretamente, se ha descrito un incremento
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de casos de trastornos depresivos, de ansiedad, de
estrés post-traumatico, de la conducta alimentaria, y
también un aumento de CAL (16,17,18).

Dichoincrementode CAL entrelapoblacionjoven
y adolescente durante la Pandemia se ha observado
tanto en recursos no hospitalarios (18,19,20) como
en recursos hospitalarios (20,21). Se ha descrito
ademas un patron temporal en la incidencia de CAL,
observandose una reduccion de las mismas durante
las primeras etapas de la Pandemia (16,23,24) y un
incremento en etapas posteriores (19,22,25). Ademas,
las CAL en adolescentes durante la Pandemia se han
relacionado con el género femenino (17,21) y con
el diagnostico previo de un trastorno psiquiatrico
(17,20), especialmente de trastornos afectivos (22).

Debido a la falta de precedentes de una crisis
comparable a la provocada por la Pandemia de
COVID-19, analizar las consecuencias que ésta ha
tenido en el ambito de la SM resulta fundamental
(16,26). El presente estudio pretende en primer lugar
explorar la evolucién en la prevalencia de CAL en
poblacion infantil y adolescente durante la Pandemia
de COVID-19 como motivo de consulta a un Servicio
de Urgencias Pediatricas. En segundo lugar, este trabajo
tiene como objetivo aportar evidencia preliminar
de una posible asociacion entre la persistencia de la
Pandemia de COVID-19 y un mayor riesgo de CAL
en adolescentes, contrastando esta posible asociacion
con la de otros factores de riesgo ya conocidos y con
importante evidencia cientifica.

METODO
Procedimiento

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica del Hospital Universitari Vall d’Hebron y
siguid las directrices de presentacion de estudios
observacionales STROBE (Strengthening the Reporting
of Observational studies in Epidemiology).

Se analizaron 82.154 informes de alta de Urgencias
Pediatricas del Hospital Universitari Vall d’Hebron de
Barcelona de pacientes menores de 17 anos y 364 dias
de edad, generados durante el periodo comprendido
entre enero de 2019 y junio de 2021. Del total de
informes de alta analizados, se seleccionaron solamente
aquellos episodios identificados como urgencias
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psiquiatricas (656; 0,80%). De éstos, se excluyeron
aquellos en los que el motivo de consulta estaba
relacionado con problemas sociales y/o intoxicaciones
no intencionadas sin psicopatologia (366; 55,8%). Por
ultimo, se descartaron también todos aquellos informes
relativos a pacientes menores de 7 afios (96; 14,6%). Asi
pues, 194 (29,6%) informes de alta relativos a pacientes
con edades comprendidas entre 7y 17 afios y 364 dias
fueron finalmente seleccionados, a partir de los que se
extrajeron los datos para este estudio.

Los episodios a los que hacian referencia los
informes de alta seleccionados fueron atendidos
inicialmente por un médico especialista en
pediatria, y posteriormente evaluados por un médico
especialista en psiquiatria, quien elabor6 el informe
de alta con el diagnostico y las recomendaciones
terapéuticas. El proceso de revision de la informacion
clinica de los informes seleccionados se sistematizd
participando en el mismo dos equipos de trabajo
independientes, formados cada uno de ellos por dos
Médicos Especialistas en Psiquiatria y una Psicéloga
Clinica con amplia experiencia en psicopatologia y
psiquiatria infanto-juvenil. En aquellos informes en
los que se producia un desacuerdo o existian dudas
entre los miembros de un equipo de trabajo, la
informacion clinica era revisada por el otro equipo
de trabajo hasta alcanzar un consenso.

Variables estudiadas

* Semestres de la Pandemia: El periodo estudiado
se dividi6 en 5 semestres consecutivos, que
comprendian entre el primer semestre de 2019 y
el primer semestre de 2021, ambos incluidos.

* Género: Se utilizaron las categorias ‘masculino’ y
‘femenino’.

* Conductas autolesivas (CAL): Se examin6 en
los informes de alta incluidos en el estudio
la presencia o ausencia de cualquier tipo de
conducta autolesiva (suicida y/o no suicida) entre
los motivos de consulta a urgencias.

* Grupo diagnostico: Se obtuvo siguiendo el
mismo procedimiento usado en un estudio
previo con similar método (para mas detalles
ver Ferrer y cols (27)), en el que se tomaron los
diagnodsticos que constaban en los informes de
alta de Urgencias y posteriormente se agruparon
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en los diferentes grupos diagndsticos del DSM-5
(con las siguientes categorias: ‘No diagndstico’,
‘Trastorno del neurodesarrollo’, ‘Psicosis y APS
(Sindrome psicotico atenuado), ‘Trastorno
afectivo’, ‘Trastorno de ansiedad’, ‘Trastorno
alimentario’, ‘Trastorno de conducta’, ‘Posible
trastorno de personalidad’ y ‘Otros diagnosticos’).

* Recurrencia de la consulta: Variable con la que se
identifico si el informe de alta correspondia a un
paciente que ya habia consultado anteriormente a
Urgencias antes de enero del 2019 como minimo
una vez. Esta informacién aparecia en el propio
informe de alta.

Analisis de datos

Por un lado, se estudiaron las diferencias en
el numero de consultas a urgencias a lo largo de
los diferentes semestres de la Pandemia mediante
las pruebas estadisticas y?> y Student’s T-Test. Por
el otro, se estudié la asociacion de CAL como
variable dependiente y la evolucién temporal de la
Pandemia y el resto de variables independientes
a través de analisis de regresion logistica, que se
realizo empleando el procedimiento step backward
conditional. En el primer paso, o step, se incluyo la
variable ‘semestres de la Pandemia’; en el segundo
paso se afiadio la variable ‘género femenino’, factor
de riesgo con evidencia cientifica consistente segin
la literatura existente (4,5,22); y en el tercer paso
‘recurrencia de la consulta’ y ‘grupo diagnéstico’.
Debido a que estudios previos han descrito ya la
asociacion de algunas variables estudiadas (p.ej.
género femenino y trastornos afectivos) con las CAL
durante la Pandemia de COVID-19 (22), se aplico
una correccion de Bonferroni a los resultados de los
analisis de regresion logistica (0,05/11; p < 0,004).
Aquellas variables con valores faltantes no fueron
incluidas en los analisis de regresion.

RESULTADOS
Descripcion de 1a muestra
La edad media de la muestra total fue de 14,8 afios

(SD= 2,23), y el 55,1% (n= 107) de los informes de
alta analizados correspondian a pacientes de género
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femenino. Unicamente el 16.5% (n= 32) de los informes
de alta analizados hacian referencia a pacientes que
no cumplian criterios para ningun grupo diagnostico
del DSM-5. Un 29,9% (n= 58) de los informes de alta
seleccionados correspondian a pacientes que habian
consultado a Urgencias antes del periodo estudiado.
Del total de 194 informes de alta incluidos en el analisis,
un 55,7% (n= 108) hacian referencia a pacientes que
presentaban CAL en el momento de ser atendidos.

Resultados del analisis estadistico

No se observaron diferencias en la edad (Fs94) =
1,05; p = 0,38) o el género (%4 = 7,16; p = 0,13) de
los pacientes que acudieron a Urgencias durante los
semestres de pre-Pandemia y Pandemia analizados.
La mayoria de los casos analizados reportaron haber
tenido contactos psiquiatricos en el pasado (73,2%,
142). Mientras que la frecuencia en recurrencias en
visitas a urgencias (¥’u = 9,79; p = 0,04), frecuencia
de trastornos afectivos (y’, = 10,43; p = 0,03) y
frecuencia de trastornos de ansiedad (x*s = 9,96; p
= 0,04) incrementaron significativamente desde el
primer semestre de 2020 hasta el primer semestre de
2021, la frecuencia de trastornos del neurodesarrollo
(4 = 14,66; p = 0,005) y de conducta (y*4 = 11,47,
p = 0,02) fue menor en el primer semestre de 2021
en comparacion con los semestres anteriores. Aunque
no significativamente, también se observo un numero
mayor de trastornos alimentarios (x*4 = 8,91; p=0,09)
durante el primer semestre de 2020 en comparacion
con el resto de semestres. Aunque se observd un
aumento en el numero de visitas a urgencias debido
a CAL durante el primer semestre de 2021, éste no
resulto ser estadisticamente significativo (36; 73,5%;
Y = 9,03; p=0,06) (ver Tabla 1).

Los resultados de cada paso de los analisis de
regresion se presentan en la Tabla 2.

En el primer paso se encontrd6 un numero
significativamente mayor de CAL en cada uno de los
semestres estudiados, en comparacion con el primer
semestre de 2019 (segundo semestre 2019: OR = 3,43;
p = 0,009; primer semestre 2020: OR = 3,60; p = 0,009;
segundo semestre 2020: OR = 3,20; p = 0,02). Sin
embargo, después de la p-correccion de Bonferroni,
solo el primer semestre 2021 (el ultimo de los semestres
estudiados) se asocié significativamente a un mayor
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riesgo de CAL (OR = 4,32; p = 0,003). Los semestres
de la Pandemia unicamente predijeron el 8,0% de la
varianza de CAL en el periodo de tiempo analizado.
Aunque el modelo presentaba una elevada sensibilidad
(0.7) prediciendo CAL como motivo de consulta a
Urgencias, la especificidad era baja (0.4).

En el siguiente paso, en el que se introdujeron
variables sociodemograficas en el analisis (en
concreto, el género), se observd un mayor riesgo de
CAL relacionado con el género femenino (OR = 8,72;
p <0,001). A su vez, la introduccion del género en el
modelo estadistico elimind la asociacion significativa
entre los diferentes semestres de la Pandemia y las
CAL (todas ps > 0,03) observada en el paso anterior.
A pesar de que solamente se introdujo esta variable
sociodemografica en el modelo, ésta era capaz de
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explicar el 35% de varianza de CAL, con una alta
sensibilidad (0.8) y especificidad (0.7) (Tabla 2).

Con la introduccién de las variables ‘recurrencia
de la consulta’ y ‘grupo diagnostico’ en el dltimo
paso de nuestro analisis, todos los semestres de la
Pandemia resultaron ser no significativos (todas ps
> 0,16). El género se mantuvo significativamente
asociado a CAL (Femenino: OR = 4,84; p < 0,001).
Ademas, encontramos que el grupo diagnostico
‘trastornos afectivos’ se asociaba a un incremento
del riesgo de CAL (OR: 6,48; p = 0,003) durante el
periodo analizado. La introduccién de esta variable
‘grupo diagnostico’ incremento la varianza explicada
(53,0%) mostrando una elevada sensibilidad (0.9)
y especificidad (0.7) en la prediccion de CAL en
urgencias pedidtricas.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra y diferencias entre semestres de la Pandemia de COVID-19.

Variable Muestra 2019 2019 2020 2020 2021 x(4) P
total (194) Primer Segundo Primer Segundo Primer
semestre (41) semestre (36) semestre (34) semestre (34) semestre (49)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Género femenino 107 (55,1) 21(51,2) 18 (50,0) 17 (50,0) 16 (47,1) 35(71,4) 7,16 13
Edad! 14,8(2,23)  14,5(2,06) 14,6 (2,51) 14,5 (2,5) 14,9 (2,23) 153(1,91) 1,05 ,38
Variables clinicas
Seguimiento previo 142 (73,2) 32(78,0) 27(75,0) 25(73,5) 20 (60,6) 35(76,1) 341 49
Recurrencia? 58(29,9) 11 (27,5%) 5(23,8%) 13 (54,2%) 13 (54,2%) 16 (48,5%) 9,79 04
No diagnostico 32(16,5) 6(14,6) 6(16,7) 5(14,7) 4(11,8) 11(22,4) 2,00 74
Trastornos del 65 (33,5) 15 (36,6) 19(52,8) 11(32,4) 13(38,2) 7(14,3) 14,66 ,005
neurodesarrollo
Psicosis y APS? 2(1,0) 12,4 0(0,0) 0(0,0) 1(2,9 0(0,0)
Trastornos afectivos 41(21,1) 3(7,3) 5(13,9) 8(23,5) 9(26,5) 16 (32,7) 1043 ,03
Trastornos ansiedad 32(16,5) 12,4 6(16,7) 7(20,6) 5(14,7) 13 (26,5) 99 04
Trastornos alimentarios 12 (6,2) 0(0,0) 1(2,8) 5(14,7) 2(5,9 4(8,2) 8,01 ,09
Trastornos de conducta 78 (40,2) 18 (43,9) 17 (47,2) 18 (52,9) 15 (44,1) 10 (20,4) 11,47 ,02
Posible TP* (TLP) 31(16,0) 4(9,8) 6(16,7) 4(11,8) 7(11,8) 10 (20,4) 290 57
Otros diagnosticos 24 (12,4) 3(7,3) 8(22,2) 7(20,6) 1(2,9) 5(10,2) 9,31 ,05
CALS 108 (55,7) 21(51,2) 18 (50,0) 18 (52,9) 15 (44,1) 36 (73,5) 9,03 ,06

: Media y D.E.; Test ANOVA, estadistico F(189, 4) y p; % frecuencia y porcentaje de reconsultas a urgencias excluyendo casos
faltantes (142; 73.2%). Casos faltantes en el dataset 52 (26.8%). Muestra de cada grupo una vez los casos faltantes fueron eliminados:
2019 Primer semestre 40 (97.6%); 2019 Segundo semestre 21 (58.3%); 2020 Primer semestre 24 (70.6%); 2020 Segundo semestre 24
(70.6%); 2021 Primer semestre 33 (67.3%); 3: APS (Attenuated Psychosis Syndrome — Sindrome Psicotico Atenuado); *: TP (Trastorno de la
Personalidad) y TLP (Trastorno Limite de la Personalidad); 3>: CAL (Conductas Autolesivas).
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Tabla 2. Analisis de regresion logistica para conductas autolesivas (CAL).

Variables

Primer paso

Segundo paso

Tercer paso'

2019 Segundo semestre
2020 Primer semestre
2020 Segundo semestre
2021 Primer semestre
2019 Segundo semestre
2020 Primer semestre
2020 Segundo semestre
2021 Primer semestre
Género femenino

2019 Segundo semestre
2020 Primer semestre
2020 Segundo semestre
2021 Primer semestre
Género femenino

No diagnoéstico

Trastornos del neurodesarrollo

Trastornos afectivos
Otros trastornos
Posible TP (TLP)

B p O.R. O.R. (95% CI) R’
1,23 ,009 3,43 1,35 8,69 ,08
1,28 ,009 3,60 1,38 9,38
1,16 02 3,20 1,21 8,46
1,46 ,003* 4,32 1,62 11,51
97 07 2,64 92 7,53 35
1,00 07 2,72 92 8,04
85 13 2,33 78 6,99
1,20 03 3,33 1,10 10,08
2,17 <,001* 8,72 4,43 17,18
31 ,60 1,36 43 4,35 ,53
52 42 1,68 48 5,89
68 28 1,97 ,57 6,75
94 16 2,57 ,69 9,52
1,58 <,001% 4,84 2,14 10,94
1,39 ,02 4,03 1,25 13,01
1,14 02 32 13 81
1,87 ,003* 6,48 1,86 22,57
1,24 05 3,47 1,01 11,91
1,15 08 3,16 87 11,49

*: significativo después de la p-correccion de Bonferroni; ': Trastornos de la alimentacion no se introdujo como variable independiente
porqué todos los casos presentaban CAL, asi como Recurrencia para evitar la reduccion de la muestra por datos faltantes.

DISCUSION

En el periodo de la Pandemia estudiado, la
prevalencia de CAL en nuestro servicio de Urgencias
Pediatricas fue mayor que en estudios similares previos
(20), observandose un incremento en relacion al ano
2019y aregistros de afios anteriores (27). Elincremento
en la ratio de nifios y adolescentes que consultaron a
urgencias por CAL se acentu6é de manera notable en
el primer semestre de 2021, llegando a representar el
73,5% de todas las urgencias psiquiatricas. Ademas,
se objetivd una mayor frecuencia de consultas
recurrentes al servicio de Urgencias después del
segundo semestre de 2019 en comparacion al resto de
periodos estudiados. Por lo tanto, nuestros resultados
confirman tanto el progresivo incremento observado
en la incidencia de CAL infantil y juvenil en afos
anteriores como el incremento en la incidencia de
las mismas durante la Pandemia, especialmente en el
inicio de 2021 (21).

Sin embargo, segun nuestros datos, el mayor
riesgo de CAL asociado a la evolucién temporal de la
Pandemia desaparecié cuando las variables ‘género’
y ‘grupo diagnostico’ se introdujeron en los analisis.
Ello coincide con otros estudios previos en los que se
asociaba la CAL adolescente al género femenino y los
trastornos afectivos (17,22) y muestra también que el
incremento en el riesgo de llevar a cabo CAL durante
la Pandemia de COVID-19 en nifios y adolescentes
fue significativo sobre todo en aquella poblacidon mas
vulnerable.

La evidencia existente respalda el incremento en
la incidencia de trastornos psicopatologicos durante
la Pandemia de COVID-19, también en el caso de
CAL en la infancia y adolescencia. Tampoco existen
dudas en el hecho que la incertidumbre acerca de
la evolucion de la Pandemia y de las medidas de
aislamiento social ha sido un factor estresante sin
precedentes hasta la fecha, especialmente para los mas
jovenes. Sin embargo, los resultados de este estudio
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permiten plantearse si el incremento de casos de CAL
en nifios, ninas y adolescentes durante la Pandemia
es realmente la consecuencia de las medidas de
aislamiento social establecidas como respuesta a la
Pandemia de COVID-19, o bien si esencialmente se
trata de una continuacion de la tendencia creciente
de casos observada en los ultimos diez afios (11)
especialmente en chicas adolescentes con trastornos
afectivos previos.

Es importante tener en cuenta que este estudio
tiene una serie de limitaciones. En primer lugar,
se trata de un estudio exploratorio con un diseio
transversal y las asociaciones descritas deben ser
analizadas con cautela. Sin embargo, los principales
resultados estan alineados con los obtenidos en
estudios previos analizando las mismas variables, pero
con metodologias diferentes. En segundo lugar, los
informes de alta del servicio de Urgencias Pediatricas
incluidos en el estudio habian sido elaborados en un
contexto de practica clinica y con diferentes criterios
en la cumplimentacion de sus diferentes apartados.
Esto dificulté la extraccion de la informacion e impidid
contar con datos que hubiesen sido potencialmente
relevantes para el estudio de las CAL en nifos y
adolescentes, tales como factores sociodemograficos
como la etnia, el nivel socioeconémico o el entorno
vital del sujeto, u otros datos significativos como
puedan ser el motivo o el método utilizado para llevar
a cabo la CAL (28). Por otra parte, el tamano de la
muestra final era reducido y limitado a sujetos que
acudian a Urgencias durante el periodo estudiado,
lo que puede no reflejar el incremento real de CAL
observado en otros recursos. Debe tenerse en cuenta
también que se estima que solo uno de cada ocho
adolescentes que llevan a cabo CAL llegan a ser
atendidos en un recurso hospitalario (1), hecho que
por si mismo ya constituye una importante limitaciéon
para cualquier estudio que pretenda estudiar las CAL
en poblacion infantil y adolescente.

CONCLUSIONES

A pesar de tratarse de un estudio exploratorio y
que estos resultados deben ser replicados en muestras
de mayor tamafo y en diferentes niveles asistenciales,
nuestros datos muestran que el aumento de riesgo de
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CAL en menores durante la Pandemia de COVID-19
no seria generalizable a toda la poblacion infantil y
adolescente. Especificamente, el grupo mas vulnerable
parece ser el de chicas adolescentes con trastornos
afectivos previos, quienes presentan un mayor riesgo
de CAL durante la Pandemia y también en otras
situaciones estresantes.

Nuestros resultados se alinean con los de estudios
similares, mostrando el rapido incremento de CAL
suicidas y no suicidas en la poblacion mas joven,
y refuerzan la necesidad de replantear la estrategia
terapéutica mas adecuada para aquella poblacion
mas vulnerable. Parece evidente también la necesidad
de seguir identificando aquellas poblaciones con
mayor riesgo de realizar CAL para poder establecer
intervenciones preventivas especificas especialmente
para aquellas y aquellos que muestren afectacion del
funcionamiento psicosocial.
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RESUMEN ABSTRACT
Introduccion: Las  conductas  autolesivas Introduction:  Self-injurious  behavior is

son extremadamente prevalentes en la poblacion
adolescente de nuestro medio, y ain mas en aquellos
con patologia psiquiatrica, lo que adquiere importancia
por surelacion con la ideacion suicida y el suicidio. Para
profundizar en su prevencion es fundamental investigar
sus factores de riesgo asociados, entre los que destacan,
entre otros, la exposicion a eventos vitales adversos
unido a una personalidad perfeccionista o impulsiva,
patologia psiquidtrica, sintomas depresivos 0 consumo
inadecuado de alcohol. Este estudio explora las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas asociadas
al cutting en adolescentes con patologia psiquiatrica.
Métodos: Se lleva a cabo un estudio observacional,
transversal, con muestreo oportunista y recogida de
datos mediante cuestionario a un total de 40 pacientes
de la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMLJ)
del Hospital Virgen de las Nieves (HUVN) de Granada.
Resultados: El 55% de los pacientes presentaron
conductas autolesivas, mayormente cutting (81,8%) en
brazos y muifiecas, con la finalidad de calmar tension
emocional (71,4%). No se encontraron diferencias
significativas entre pacientes con autolesiones y sin
autolesiones en funcion del diagnostico psiquiatrico,
el consumo de alcohol, los antecedentes de abuso y el
apoyo familiar, pero si para la presencia de sintomas
depresivos, intentos de suicidio previos y la presencia

extremely prevalent in the adolescent population in
Spain, particularly in adolescents with psychiatric
pathology, which may link to suicidal ideation
and suicide. To further investigate prevention
strategies, it is necessary to examine associated risk
factors. Exposure to adverse life events, having a
perfectionist or impulsive personality, psychiatric
pathology, depressive symptoms, and inadequate
alcohol consumption are all known to increase
risks. This study explores the sociodemographic and
clinical characteristics associated with cutting in
adolescents with psychiatric pathology. Methods:
An observational, cross-sectional study with an
opportunistic sampling was conducted. Data were
collected with questionnaires from a total of 40
patients attending the Child and Adolescent Mental
Health Unit (USMIJ) of the Hospital Virgen de
las Nieves (HUVN) in Granada. Results: 55% of
the adolescents presented self-injurious behaviors,
mainly cutting (81.8%) on arms and wrists, with the
stated aim of relieving emotional distress (71.4%).
No significant differences were found between
patients with and without self-injury regarding
psychiatric diagnosis, alcohol consumption, history
of abuse or family support; but there were significant
differences concerning the presence of depressive
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de ideacion suicida, observando para el cutting
mayor riesgo de ideacion suicida que para el resto
de tipos de autolesiones. Conclusiones: La mayoria
de adolescentes atendidos en una USMIJ presentan
autolesiones mediante cutting en brazos y muiecas, y
lo hacen con Ia finalidad de aliviar tension emocional.
Los sintomas depresivos, las conductas autolesivas en
relacidn con el suicidio y la ideacion suicida son factores
de riesgo en la presencia de estas, conllevando el cutting
mayor riesgo de autolesion que el resto de tipos de
autolesiones. Estos resultados subrayan la importancia
de la prevencion de las autolesiones, y concretamente
del cutting, como prevencion ulterior del suicidio.

Palabras clave: Autolesiones, adolescentes,
patologia psiquidtrica, suicidio.

INTRODUCCION

La autolesion es la accion intencionada de dafiar
al propio individuo mediante la intoxicacién por
sustancias o mediante la agresion fisica (1), y dentro
de ésta ultima se incluyen los cortes (cutting), los
golpes, las quemaduras y los arafiazos entre otros (2).

Alrededor del 17% de los jovenes en este grupo de
edad las presentan, siendo mas frecuentes en mujeres
que en hombres y con una tendencia al alza en los
ultimos afios. El cutting es la modalidad de autolesion
mas frecuente en la poblacion adolescente, siendo
extremadamente prevalente en los paises occidentales
(3). Ademas, las autolesiones parecen asociarse
mas con la pubertad que con la edad cronologica
en si misma (1), especialmente entre las chicas que
se realizan cortes (4). Moran et al. (2012) observan
que la presencia de autolesiones disminuye una vez
pasada esta etapa, aunque el riesgo de perpetuacion
es mayor entre las mujeres, Odds Ratio (OR) 9.2, v,
entre aquellos sujetos que se infligieron autolesiones
durante largos periodos de tiempo, OR de 20 (4).

Mientras que el cutting es el tipo de autolesion
mas frecuente en las chicas, en los varones lo son las
autoagresiones contra una pared (5). En este ultimo
caso, el método parece responder a una conducta
impulsiva que permite liberar tensidn; mientras
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symptoms, previous suicide attempts and suicidal
ideation. Higher suicide risk was observed in patients
with cutting than among those with other types of
self-injury. Conclusions: Most of the adolescents
presented self-injury by cutting their arms and
wrists and did so to relieve emotional distress.
Depressive symptoms, previous suicide attempts and
the presence of suicidal ideation were all associated
with self-injury, while patients with cutting had a
higher risk of suicide. These results underline the
importance of preventing self-injury, and specifically
cutting, to help prevent suicide.

Keywords: self-injury, adolescents, psychiatric
pathology, suicide.

que, en el caso de las mujeres, el cutting puede tener
caracteristicas mas premeditadas y compulsivas, en
las que a la busqueda de dolor se le suma el deseo de
infligir marcas identificativas (6).

Se observan diferencias en la frecuencia
de autolesiones en poblacion hospitalaria y
comunitaria. Entre adolescentes pertenecientes a
la comunidad, el cutting es la forma de autolesion
mas frecuente, pero en el ambito hospitalario lo es
la sobredosis medicamentosa (1). Ademas, solo 1 de
cada 8 adolescentes que se autolesionan acuden al
hospital, lo que convierte al cutting en una practica
oculta. Esto dificulta su identificacion precoz y la
posibilidad de realizar una evaluacion diagnostica y
la implementacién de un tratamiento rapido (1). Este
hecho podria representarse como un iceberg, donde
el personal médico y sanitario sélo seria capaz de
detectar una parte pequefia y visible del problema.

Sin embargo, cuando se estudian muestras de
adolescentes con patologia mental, la incidencia
puede llegar hasta el 60% para eventos aislados,
y 50% para autolesiones repetidas en el tiempo (2).
Su elevada frecuencia, convierte a esta practica en
un serio problema en si mismo, que resulta alin mas
importante debido a la relacién que existe entre las
autolesiones, la presencia de ideacién suicida y el
suicidio (7, 8).
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Recientemente, la pandemia mundial por
COVID-19 parece haber tenido un impacto
significativo en el fenomeno de estudio como
indican los primeros datos disponibles. Durante
este periodo se habria producido un aumento de su
incidencia en la poblacion adolescente (9), que se ha
hecho patente en un aumento de visitas a urgencias
por este motivo (10). Este incremento parece estar
asociado al recrudecimiento de los factores de riesgo
clasicos asociados a las autolesiones durante las
restricciones sanitarias sufridas a nivel global (10-12).
Las autolesiones son el resultado de una compleja
interrelacion entre factores genéticos, biologicos,
psicologicos, psiquiatricos, sociales y culturales
(1). Entre los factores bioldgicos se han estudiado
factores genéticos relacionados con alteraciones en
neurotransmisores (1) o el sexo femenino (2). A nivel
psicologico, las autolesiones han sido relacionadas
con la impulsividad, fundamentalmente en mujeres
expuestas a eventos vitales adversos y situaciones de
abuso psicologico, fisico o sexual durante la infancia
(1,2, 13, 14). También se ha encontrado relacion con el
perfeccionismo y rasgos de personalidad del cluster B
(10), el diagnostico TDAH, de ansiedad y de depresion
(15,16). Entre los factores sociales condicionantes, se
ha observado asociacion con la orientacion sexual no
heterosexual (15,16) y con conocer a otras personas
con la misma problematica (2).

La pubertad, como se ha mencionado, es un factor
de riesgo importante para el desarrollo de conductas
suicidas y autolesivas. Esta relacidon se encuentra
mediada por la rdpida maduracién del sistema
limbico con respecto a la corteza prefrontal (17) y la
mayor sensibilidad a los glucocorticoides y al sistema
serotoninérgico; cambios que derivan en el aumento
de conductas impulsivas y de sintomas depresivos
(18), existiendo superposicion en los correlatos
neuronales de los comportamientos suicidas y las
autolesiones no suicidas (19). Otros factores que se ha
estudiado que aumentan de forma independiente el
riesgo de autolesiones son tener una vida sexual activa
(1), la presencia de sintomas depresivos, y el consumo
perjudicial de alcohol (1,6). Un estudio espafiol
encontrd un incremento del riesgo de autolesion con
OR de 4,065 - 6,357 para depresion y de 2,362 - 2,353
para consumo de alcohol (6).
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Con respecto a los motivos que llevan a los
adolescentes a realizarse autolesiones, se ha
encontrado que con mayor frecuencia buscan el
alivio emocional o de ciertos pensamientos, el deseo
de castigarse o de asustar a alguien, y mostrar el
grado de desesperacion sentida (3, 20).

La desesperacién sentida puede haberse visto
magnificada por la pandemia del COVID-19 (21). El
confinamiento domiciliario estricto en adolescentes
con antecedentes personales previos de autolesiones
ha podido maximizar los factores de riesgo
preexistentes, por ejemplo, el recrudecimiento de
conflictos familiares preexistentes, la falta de soporte
social y profesional, reducida al contacto online, y la
disrupcion de la rutina y del estilo de vida (10, 22).
También el confinamiento puede haber aumentado
la preocupacién y la ansiedad por el estado de salud
y la precariedad econdémica familiar (21). Otros
factores han podido verse minimizados, como aquellos
relacionados con el bullying, el contacto con otros
jovenes que se autolesionan y los estresores escolares;
otros, como el consumo de redes sociales y dispositivos
electronicos, habrian continuado ejerciendo su efecto
via online (11, 23).

El interés por el estudio de las autolesiones radica
en la relacién existente con las conductas suicidas, ya
que a menudo pueden coexistir y compartir factores
de vulnerabilidad (24). El suicidio es globalmente la
segunda causa de muerte en adolescentes y la primera
en adolescentes de sexo femenino (1), y en los ultimos
anos se ha experimentado un incremento en las tasas
del 12,7% anual en las mujeres y del 7,1% anual en los
varones (25). Sin embargo, la especificidad y el valor
predictivo de las autolesiones para predecir suicidio
es escaso (26, 27). Ademas, la categorizacion precoz
de un paciente como de alto riesgo suicida puede
acarrear consecuencias desfavorables relacionadas
con el estigma (27). El 95% de los pacientes
clasificados como de alto riesgo de suicidio no
fallecieron por esta causa, mientras que la mitad de
los suicidios los cometieron individuos catalogados
como de bajo riesgo (28). Esta falta de sensibilidad y
especificidad puede deberse a que los mencionados
factores de riesgo también existen en individuos
sanos, y a que se desconoce el efecto de la interaccion
entre los distintos factores de riesgo, aunque se asume
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que aumenta el riesgo de suicidio a mayor numero de
factores de riesgo presentes (8).

En el presente trabajo se estudian los factores
personales, sociales y familiares asociados con las
autolesiones y el cutting en una muestra de adolescentes
atendidos en la USMI1J del HUVN de Granada.

METODOS

Se lleva a cabo un estudio observacional, de corte
transversal, que incluye a adolescentes (de 12 a 17
anos) atendidos en la USMIJ del HVN de Granada
con distintos diagnosticos psiquiatricos o psicoldgicos
desde mayo de 2021 a abril de 2022. Se realiz6 un
muestreo oportunista, y se ofrecio participar a todos
los pacientes que acudieron a la consulta y que
cumplieron los criterios de inclusion.

Fueron excluidos aquellos pacientes que
presentaban discapacidad psiquica o intelectual que
imposibilitase la ejecucion del estudio (discapacidad
cognitiva moderada o grave, trastorno psicético en
fase aguda) y aquellos adolescentes con historia de
sintomas facticios o elevada sugestionabilidad para
quienes la cumplimentacion de la entrevista pudiera
resultar perjudicial.

El estudio se llevo a cabo segun la Ley 14/2007 de
3 de julio de Investigaciones Biomédicas, y siguiendo
los preceptos incluidos en el informe Belmont y la
Declaraciéon de Helsinki (actualizada en la Asamblea
de Brasil en 2013) para la investigacion biomédica.
También se tuvo en consideracion la Ley de
Autonomia del paciente 41/2002 y la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales. El
proyecto fue sometido al dictamen del Comité de
Etica de la Investigacion de la Provincia de Granada.

Todos los pacientes fueron entrevistados por los
profesionales sanitarios responsables de su atencion
clinica en dicho momento y cumplimentaron
el Cuestionario de autolesiones no suicidas en
adolescentes (CALNSA) (Material suplementario
1). Este es un cuestionario innovador de respuesta
multiple elaborado para este estudio por Francisco
Diaz Atienza. Se orienta a la descripcion y deteccion
de cutting y autolesiones, asi como de sus factores de
riesgo asociados y riesgo suicida.
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* Variables sociodemograficas: edad (variable
cuantitativa ordinal), sexo (variable cualitativa
categOrica: mujer, hombre).

* Variables relacionadas con el diagnostico del
paciente: diagnostico psiquiatrico actual (variable
cualitativa).

* Variables relacionadas con la relacion del
paciente con la familia y su entorno: respecto
a la estructura familiar (variable cualitativa:
viven juntos, divorciados o fallecimiento de
algtin progenitor), antecedentes familiares de
trastorno mental (variable cualitativa) o consumo
de toxicos (variable cualitativa), situacion
econdmica familiar (variable cualitativa), haber
sufrido acoso escolar (variable cualitativa) o
algun otro tipo de abuso (variable cualitativa),
variables relacionadas con el rendimiento
académico (variables cualitativas), con las
relaciones de amistad (variables cualitativas), con
las actividades deportivas (variables cualitativas)
y calidad de las relaciones interpersonales
(variables cualitativas).

* Variables relacionadas con la situacién econémica
familiar, relacién y apoyo que recibe de la familia:
determinado mediante el cuestionario APGAR
familiar. El cuestionario APGAR familiar
adaptado para nifios es un cuestionario validado
que incluye 5 preguntas de respuesta multiple y
evalda la funcionalidad familiar en nifios a partir
de los 8 afos. Proporciona una puntuacion de 0 a
10, en el cual de 10 a 7 implica una funcionalidad
normal, de 4 a 6 una disfuncion moderada, y de
0 a 3 una disfuncién grave (variables cualitativas
que computan como cuantitativas ordinales) (29).

* Variables relacionadas con el consumo de toxicos:
consumo de alcohol (variable cualitativa), tabaco
u otros (variables cualitativas), y su frecuencia
(variable cualitativa).

* Variables relacionadas con la autoestima: pensar
como de bien hace las cosas, si el futuro depara
buenos o malos acontecimientos, autoimagen,
culpabilidad acerca de los sucesos que ocurren
a su alrededor, capacidad de decision, sentirse
solo, infravaloracion frente a sus congéneres.
Estas variables estdn incluidas en el Children’s
Depression Inventory (CDI) que se ve a
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continuacion (variables cualitativas que computan
como cuantitativas ordinales).

» Variables relacionadas con la depresion: aquellas
incluidas en el CDI. El CDI es un cuestionario
validado que incluye 27 preguntas de respuesta
multiple. Fue desarrollado por Maria Kovacs para
evaluar los sintomas depresivos en la poblacion
infantil de 7 a 17 afios. Otorga una puntuacién de
0 a 54, de forma que cuanto mayor sea el nimero,
mayor gravedad de la sintomatologia depresiva
existe (30).

* Variables relacionadas con las autolesiones:
antecedentes personales de autolesiones (variable
cualitativa: siono), tipo de autolesiones producidas
(variable cualitativa: cortes, quemaduras,
golpes u otros), topografia (variable cualitativa:
brazos, mufiecas, piernas, vientre, cara u otros),
objeto utilizado (variable cualitativa: cuchillo,
tijeras, cuchilla u otros), frecuencia (variable
cualitativa), causa detonante de la autolesion
(variable cualitativa: tristeza, ansiedad, no querer
vivir, situacion estresante u otra), objetivo de la
autolesion (variable cualitativa: autodestruccion,
calmar tensidon emocional, busqueda de placer,
sentir integracién en un grupo), respecto a si
conoce o0 ha estado en contacto con otros chicos/
as que se autolesionen (variable cualitativa),
ideacién acerca de producirse autolesiones
(variables cualitativa).

* Variables relacionadas con el riesgo suicida:
presencia de ideacion suicida previa y actual, y
su frecuencia, pensar que estaria mejor muerto,
pensar si merece la pena vivir, intentos de
suicidio previos y sus caracteristicas (variables
cualitativas). El riesgo suicida fue calculado
con la combinaciéon de los items 1la, 14a, 22a
del CALNSA, y los incluidos en el Suicide Risk
Screening Tool (31).

Analisis de los datos
El estudio de los datos se llevo a cabo mediante

un analisis descriptivo de la muestra, mediante
frecuencias y media + desviaciébn estindar en
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el caso de las variables categbricas y continuas
respectivamente.

Posteriormente se realizo un analisis comparativo
de las variables, en funcion de la presencia de
cutting mediante test paramétricos (T-Student y Chi-
cuadrado) o no paramétricos (U-Mann Whitney
0 McNemar) segun requiera. A la chi-cuadrado
se le aplico una correccidon por continuidad por el
reducido tamafio muestral, asi como la prueba exacta
de Fisher cuando mas del 25% de casillas tenian un
recuento menor que 5. Por ultimo, la asociacién
entre los sintomas depresivos (puntuacion CDI) y el
funcionamiento familiar (puntuaciéon de APGAR)
fue estudiada por medio de la correlacion de Pearson.

Para la realizacion de los analisis se empled el
paquete estadistico SPSS® de IBM® version 25. Se
estableci6 un nivel de significacion estadistica de
0.05 y los intervalos de confianza fueron calculados
para un nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 40 participantes,
cuyas caracteristicas sociodemograficas y clinicas
se detallan en la Tabla 1. Del total, el 28,9% de
los pacientes (n=11) estaban diagnosticados de
TDAH, el 26.3% (n=10) de trastorno afectivo, el
13.2% (n=5) presentaban trastorno de la conducta
alimentaria, el 7.9% (n=3) tenian fobia/ansiedad
social, el 5.3% trastorno del espectro autista (n=2),
trastorno de conducta (n=2) o trastorno obsesivo
compulsivo (n=2) y el 2.6% de los pacientes estaban
diagnosticados respectivamente de esquizofrenia
(n=1) y de trastorno de la personalidad (n=1).

Respecto al rendimiento académico (n=40), 30%
de los pacientes (n=12) respondieron “bueno”, el
47.5% (n=19) “regular” y el 22.5% (n=9) respondieron
“malo”. En cuanto a las amistades, el 20.5% de los
participantes (n=8) manifestaron tener muchas,
23.1% (n=9) manifestaron tener bastantes, y el 56.4%
(22) pocas amistades. El 25% de los pacientes (n=10)
respondieron realizar frecuentemente actividades
deportivas, el 45% (n=18) algunas, y el 30% (n=12)
nunca realizaban actividades deportivas.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
participantes.

Autolesiones Total [n=40
(100%)]
Sexo (n=39)
Femenino (n, %) 24 (61,5%)
Masculino (n, %) 15 (37,5%)
Edad (afios) (n=39)
Mediana, rango intercuartilico 16, 14-16
Estructura familiar (n=38)
Ambos progenitores conviven (n, %) 20 (52,6%)
Acoso escolar (Bullying) (n=40)
No (n, %) 25 (50%)
Otro tipo de abuso (n=40)
No (n, %) 29 (72,5%)
Consumo de alcohol (n=40)
Nunca (n, %) 24 (60%)
Alguna vez (n, %) 16 (40%)
Frecuentemente (n, %) 0 (0%)
CDI (n=39)
Mediana, rango intercuartilico 22, 16-30
APGAR familiar (n=40)
Mediana, rango intercuartilico 7,6-8
Funcionamiento normal (n, %) 22 (56,4%)
Disfuncién moderada (n, %) 13 (33,3%)
Disfuncioén grave (n, %) 4 (10,3%)
Intento o intentos de suicidios previos (n=37)
No (n, %) 27 (73,0%)
Ideacion suicida (n=37)
No (n, %) 9 (24,3%)

CDI: Children’s Depression Inventory

A) B)
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Caracteristicas de las autolesiones de la muestra:

El 55% de los encuestados (n=22) afirmaron
haberse autolesionado en al menos una ocasion.
De aquellos que dijeron haber tenido conductas
autolesivas se estudiaron diversos aspectos que se
detallan a continuacion. El riesgo y la ideacion
suicida estuvieron presentes en 75.5% (n=28) de los
participantes, y el tipo de conductas autolesivas se
detalla en la Figura 1. Menos del 10% del total se
habian lesionado en una sola ocasioén, mientras que
el 90% de los pacientes presentaban recurrencia en
la practica (Figura 2). E1 73% de los pacientes con
autolesiones (n=16) manifestaron conocer a otras
personas que se realizaban autolesiones.

La localizacién mas frecuente fue en brazos
(59,1%, n=13), seguido de muifiecas (54,5%, n=12)
y piernas (31,8%, n=7), y fue menos frecuente en
abdomen (13,6%, n=3) y cara (9,1%, n=2). Entre
los desencadenantes se encuentran los sentimientos
de tristeza (68,2%, n=15), la ansiedad (59,1%,
n=13), una situacién estresante (50%, n=11) y
el deseo de no continuar viviendo (22,7%, n=5),
siendo posible que en algunos menores se den varios
motivos simultaneamente. Ademas, el 71,4% de los
pacientes se realizaron autolesiones para calmar
una tension emocional (n=15 pacientes), como fin
autodestructivo el 19% (n=4) y para buscar placer
el 9.8% de los pacientes (n=38), coexistiendo varias
formas en algunos casos.

®)

Figura 1. Tipo de autolesiones realizadas por los pacientes: A) cutting; B) quemaduras; C) golpes.
Rojo cuando se practican la autolesion; azul no se la practican (n=22)
Menos del 10% del total se habian lesionado en una sola ocasion, mientras que el 90% de los pacientes presentaban recurrencia en

la practica (Figura 2).
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Los pacientes que presentaron autolesiones
tenian cifras mayores de CDI total (p=0,001) y mayor
prevalencia de ideacion suicida (p=0,044) e intentos de
suicidio previos (p=0,035) con respecto a los pacientes
que no presentaban autolesiones (Tabla 2).

En el grupo de pacientes con autolesiones, el
cutting fueron mas frecuentes entre las chicas (X?=5.22;
g.1.=1; p=0,05). Por tltimo, se encontrd una asociacioén
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estadisticamente significativa entre la autolesion por
cutting y la presencia de ideacion suicida (p=0,029)
(Tabla 3).

Para concluir, se estudié la relacién entre
depresion infantil y el clima familiar y se encontrd
una correlacién negativa y significativa (valor r=-
0,616; p<0,01) (Figura 3).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas segin los antecedentes de autolesiones.

Autolesiones Total [n=40 (100%)] No [n=18 (45%)] Si [n=22 (55%)] Valor estadistico P
Sexo (n=39) (n=18) (n=21) 1,084 0,298
Femenino 24 (61,5%) 9 (50%) 15 (71,4%)
Masculino 15 (37,5%) 9 (50%) 6 (28,6%)
Consumo de alcohol (n=40) (n=18) (n=22) 1,216 0,27
Nunca 24 (60%) 13 (72,2%) 11 (50%)
Alguna vez 16 (40%) 5(27,8%) 11 (50%)
Rendimiento académico (n=40) (n=18) (n=22) 3,162 0,196
Bueno 12 (30%) 8 (44,4%) 4 (18,2%)
Regular 19 (47,5%) 7 (38,9%) 12 (54,5%)
Malo 9 (22,5%) 3 (16,7%) 6 (27,3%)
Bullying (n=40) (n=18) (n=22) 2,525 0,112
No 25 (50%) 12 (66,7%) 8 (34,4%)
Si 25 (50%) 6 (33,3%) 14 (63,6%)
Otro tipo de abuso 40 (100%) (n=18) (n=22) 0,103 0,749
No 29 (72,5%) 15 (83,3%) 14 (63,6%)
Si 11 (27,5%) 7 (16,7%) 4 (36,4%)
CDI, media (D.E) 23,9 (10,3) 18 (6,2) 29 (10,6) 63%* 0,001
Presencia de ideacion suicida (n=37) (n=16) (n=21) 4,069 0,044
No 9 (24,3%) 7 (43,8%) 2 (9,5%)
Si 28 (75,7%) 9 (56,3%) 19 (90,5%)
Intentos de suicidio (n=37) (n=16) (n=21) 4,454 0,035
No 10 (27%) 15 (93,75% 12 (57,1%)
Si 27 (73%) 1 (6,25%) 9 (42,9%)

*A la chi2 se le ha aplicado una correccioén por continuidad por el reducido tamafio muestral, asi como la prueba exacta de Fisher

cuando mas del 25% de casillas tenian un recuento menor que 5.
** U de MannWhitney
CDI: Children’s Depression Inventory

Tabla 3. Caracteristicas autolesivas segiin una mayor presencia de ideacion/riesgo suicida.

Ideacion/riesgo suicida Total [n=21 (100%)] No [n=2 (9,5%)] Si [n=19 (90,5%)] Valor de chi2* P
Cutting (n=21) (n=2) (n=19) 4,488 0,029
Autolesion tipo cutting 17 (80%) 0 (0%) 17 (89,5%) T
Autolesion no tipo cutting 4 (20%) 2 (100%) 2 (10,5%)
Frecuencia autolesiones (n=21) (n=2) (n=19) 2,606 0,357
Una vez 2 (9,5%) 0 (0%) 2 (10,5%)
Varias veces 9 (42,9%) 2 (100%) 7 (36,8%)
Muchas veces 10 (47,6%) 0 (0%) 10 (52,6%)

*A la chi2 se le ha aplicado una correccion por continuidad por el reducido tamafio muestral, asi como la prueba exacta de Fisher

cuando mas del 25% de casillas tenian un recuento menor que 5.

T En cutting resultd mas frecuentes entre las chicas (X2=5.22; p=0,05).
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Figura 2. Frecuencia de las autolesiones.

Varias veces

Muchas veces (>10)

Rojo cuando se practican la autolesion; azul no se la practican (n=22)
El 73% de los pacientes con autolesiones (n=16) manifestaron conocer a otras personas que se realizaban autolesiones.

APGAR familiar

R=-0.616_| °

10 20 30 40
CDI

Figura 3. Correlacién total CDI y de APGAR familiar.
DISCUSION

En el presente estudio encontramos que la mayoria
de los adolescentes incluidos en la muestra atendida
en USMIJ del HUVN presentaron autolesiones
mediante cutting en brazos y muflecas, y lo hicieron
con la finalidad de aliviar tension emocional. Este
tipo de autolesiones resultaron ser mas frecuentes
entre pacientes de sexo femenino, como ya se ha
observado con anterioridad (5, 6).

Encontramos una asociacion significativa entre la
presencia de autolesiones y los sintomas depresivos,
la ideacion suicida y los antecedentes de intento de
suicidio entre esta muestra de adolescentes; siendo el
cutting la que se asocia con la presencia de ideacion
suicida y no los otros tipos de autolesiones.

La mayoria de los pacientes que manifestaron
conductas autolesivas presentaron cutting, aunque fue
frecuente la combinacion con otros tipos de practicas
autolesivas como los golpes, los arafazos o las
quemaduras, siendo muy pocos los que manifestaron
autolesionarse exclusivamente con otros métodos
independiente de cutting. Las autolesiones fueron mas
frecuentes en brazos y mufiecas; y en la mayoria de las
ocasiones la motivacién de estas respondia a “calmar
una tension emocional” como ha sido descrito ya en
la literatura (3, 20). En el 91% de los adolescentes con
antecedentes de autoagresion, las autolesiones no son
un fendmeno aislado, sino que la practica se repite en
el tiempo. La conducta autolesiva mantenida puede
instaurarse en el grupo de iguales (32-34) y de asumir
un papel de regulador emocional (35, 36), siendo mas
complicado revertir el sintoma (24).

De entre aquellos que presentaron autolesiones,
son muchos los que manifestaron conocer a otras
personas que lo hacian. Este hecho, es conocido como
“efecto copycat”, e indica que el hecho de conocer a
personas que realizan conductas autolesivas puede
favorecer un efecto llamada, de “copia” o imitacion y
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se aplica tanto a personas del mismo entorno como a
personalidades famosas que pueden influir a través de
la difusion de comportamiento suicida en los medios
de comunicacién (37, 38).

Con respecto al diagnostico primario, en nuestra
muestra no encontramos diferencias significativas.
Sin embargo, se halld la presencia sintomas
depresivos comorbidos, de forma que los pacientes
con autolesiones mostraban mayor puntuacion
en el CDI, es decir, mayor gravedad sintomatica.
Bousofio y colaboradores subrayan que los sintomas
depresivos pueden actuar como un factor de riesgo
independiente para la realizacidén de autolesiones (6).

También encontramos la existencia de una
correlacién negativa y significativa entre el valor del
CDI vy el valor del test de APGAR familiar, lo que
indicaria que una menor puntuacion en el test de
funcionamiento familiar se asocia con una mayor
puntuacién en el test de CDI, por lo que podriamos
suponer que el funcionamiento familiar satisfactorio
es un factor protector de la clinica depresiva, y por
tanto, de la conducta autolesiva en la adolescencia. Los
patrones de interaccion familiar disfuncionales, con
especial atencion a la agresividad, parecen ser decisivos
en la aparicion y el mantenimiento de depresion en los
adolescentes (39)y es mas frecuente que la conflictividad
dentro del nucleo familiar se relacione con la ideacion
suicida y con intentos de suicidio, siendo la separacion
o el divorcio de los padres un factor especialmente de
riesgo de intento entre los varones (40). Los programas
de intervencidon en autolesiones requieren trabajar
con las familias directamente (41), lo que repercute
positivamente en la regulacion fisioldgica y emocional
de niflos impulsivos (42).

Los intentos de suicidio previos y la ideacion
suicida fueron mas frecuentes en los pacientes
que presentaban autolesiones en el momento de
la entrevista. La conducta autolesiva es un fuerte
predictor de suicidio (35). El 75% de los pacientes
hospitalizados con autolesiones sufriran un intento
de suicidio (36).

En nuestra poblaciéon, esta asociacién con
ideacion suicida fue especialmente importante con
aquellos adolescentes que se realizaban cortes, con
respecto a otras autolesiones no cutting. Existe un
mayor riesgo suicida entre aquellos adolescentes con
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conductas autolesivas tipo cutting en lugares distintos
a brazos y muifiecas, siendo el riesgo mayor incluso
que para aquellos con antecedentes de sobredosis
medicamentosas, con hazard ratio (HR) de 2.21 a
4.46 en poblacion adulta (43). Otros factores que
han mostrado relaciéon con mayor riesgo suicida son
acudir aun hospital tras autolesionarse, especialmente
tras haber elegido un método de alta letalidad (43,
44), el sexo masculino (relacionado con impulsividad
y letalidad en la eleccion del método empleado), la
practica regular de cortes y haber recibido atencidén
psiquiatrica previa (13).

Esta asociacién entre el cutting y la ideacion
suicida nos parece especialmente importante para
poder de realizar deteccion precoz e intervenir
sobre el riesgo suicida, ya que actualmente no hay
instrumentos de deteccion y evaluacion con suficiente
valor predictivo para identificar el riesgo suicida
debido a la multicausalidad de este fendémeno (45,
46). Surge asi la necesidad de definir estrategias mas
individualizadas con el uso de modelos estratificados
de riesgo (26).

En nuestra muestra no hallamos diferencias en la
puntuacion de APGAR familiar entre pacientes que
se autolesionan y aquellos que no lo hacen (a pesar de
si encontrar asociacion con los sintomas depresivos),
ni con respecto al sexo del paciente, a diferencia de
lo que sucede en otros estudios poblacionales (1, 3).
Esta falta de diferencias podria deberse a un Error
tipo II o B que se produce cuando no se rechaza la
hipotesis nula siendo falsa. En nuestro estudio este
riesgo podria ser secundario al pequefio tamafo
muestral utilizado.

Tampoco se encontraron diferencias entre la
presencia de conductas autolesivas y haber sufrido
bullying y otros abusos. No obstante, durante la
entrevista se permitid6 a los pacientes contestar
libremente en relacidon con el tipo de abuso sufrido y
un importante namero de pacientes respondié haber
sufrido abusos sexuales (17.5%, n=7). Los abusos
sexuales en la infancia juegan un rol fundamental
en los adolescentes como factor precipitante de las
conductas autolesivas, la frecuencia de estas, y en
el riesgo suicida (1). En la mayoria de los casos, los
abusos son llevados a cabo en el seno familiar, lo que
agudiza y empeora la problematica (47).
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Fortalezas y limitaciones

Estos resultados son un estudio piloto sobre
el fendmeno de las autolesiones en poblacion
adolescente que acude a USMIJ de Granada, que
incluye un tamafio muestral reducido (n=40), lo que
lleva a poder haber incurrido en un error tipo II o
B, como comentamos previamente. No obstante,
nuestros resultados vienen a confirmar en poblacién
adolescente espafiola resultados que habian
sido observados en su mayoria en otras regiones
occidentales (48).

Otralimitacion de este estudioradica en el hecho de
que no incluye a poblacién adolescente comunitaria,
sino exclusivamente a aquellos adolescentes que
acuden a una USMIJ. Este hecho puede afectar a
la capacidad de extrapolacion a la poblacion sana.
Ademas, se us6 un muestreo por conveniencia, que
pudo incurrir en sesgo de seleccién. Para minimizarlo,
fueron incluidos pacientes de varias consultas
diferentes. También se podria haber incurrido en el
sesgo de motivacidn, al tratarse de pacientes muy
vinculados al servicio. Por tultimo, el diagnoéstico
psiquiatrico no se realizé por medio entrevistas
diagnosticas ni cuestionarios estandarizados.

A pesar de estas limitaciones, el presente estudio
tiene también importantes fortalezas que deben ser
seflaladas. Existe un reducido numero de estudios
dedicados al cutting en poblacidn espafiola adolescente
atendidos en Unidades de Psiquiatria Infanto-Juvenil,
por lo que nuestro estudio viene a rellenar un vacio de
conocimiento existente. Ademads, a pesar del reducido
tamafio muestral se han hallado asociaciones
significativas importantes, lo que nos permite entender
el cutting como parte de un fendémeno psicoldgico
complejo donde median factores psiquiatricos y
sociales. Al mismo tiempo, el uso de una fuente
primaria en la obtencién de los datos, por medio de
una encuesta directa a los participantes, reduce los
posibles errores del procesamiento de una fuente
secundaria como es la consulta de la historia clinica.
Por dltimo, durante la realizacion del estudio se pudo
profundizar en la exploracion de estas conductas
autolesivas y suicidas en los adolescentes de USMIJ
del HUVN, lo que permitié que los menores pudieran
hablar de algo que todavia no se habian atrevido a
hablar y que su psiquiatra profundizara en aspectos
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relacionados con las mismas, que anteriormente
podrian haber pasado desapercibidas.

Implicaciones

La importancia de indagar en las conductas
autolesivas de los pacientes adolescentes que
acuden a servicios de Salud Mental Infanto-Juvenil
es incuestionable, especialmente debido a su gran
frecuencia, con tendencia al alza, su recurrencia y a su
relacion con la depresion, el funcionamiento familiar
y el suicidio, que adquiere aun mas relevancia para
las autolesiones tipo cutting al ser las mas frecuentes y
las que mayor relacidn tienen con la ideacion suicida.
Por ello, las conductas autolesivas son un aspecto
sobre el que siempre se debe profundizar y preguntar
de forma activa en la entrevista con el paciente
adolescente en Salud Mental Infanto-Juvenil, al igual
que también se debe hacer hincapié en sus factores
de riesgo individuales para poder llevar a cabo un
abordaje personalizado.

CONCLUSIONES

La conducta autolesiva mas frecuente en nuestra
muestra de adolescentes es el cutting y tiene como
objetivo principal el deseo de calmar tensidon emocional.
Los pacientes presentaron tendencia a la recurrencia,
y, ademas, fue mas frecuente conocer a otras personas
que se autolesionen. La conducta autolesiva se
relacion6 con la presencia de ideacion suicida y con
los intentos de suicidio. Concretamente, el cutting esta
mas relacionado con la ideacion suicida que el resto de
los tipos de autolesiones. Y también mostrd asociacion
con la conducta autolesiva la presencia de sintomas
depresivos. Por ultimo, se hall6 una correlacion
significativa negativa entre los sintomas depresivos y el
APGAR familiar.
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Depressive disorders in children and
adolescents: current epidemiological approach

Sefor editor:

Es de gran interés brindar informacion acerca
de la situacion epidemioldgica actual de trastornos
depresivos en nifios y adolescentes, dado que es un
problema de salud publica por su alta prevalencia,
coste social y sanitario. Se considera infradiagnosticada
e infratratada, y tiene un impacto importante sobre el
rendimiento académico, las relaciones interpersonales
e intrafamiliares, ademas de aumentar el riesgo de
consumo de sustancias psicoactivas y suicidio en
adolescentes (1). Cabe aclarar que el término depresion
se utilizard para referirse principalmente a la depresion
mayor, el trastorno depresivo persistente, el trastorno
de disregulacion disruptiva del humor y los trastornos
depresivos y de humor no especificados, clasificados
de esta forma segun la revision textual de la quinta
ediciéon del Manual Diagnostico y Estadistico de las
Enfermedades Mentales de la Asociacion Psiquidtrica
Americana (DSM-5 TR) (2).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMYS), cerca del 3,8% de la poblacion mundial
(350 millones de personas), presenta algun tipo de
trastorno depresivo. Aproximadamente el 50% de
todos los trastornos de salud mental aparecen cerca
a hacia los 14 afios (3,4). Los trastornos psiquiatricos
mas frecuentes en nifios y adolescentes son la ansiedad,
la depresion y el Trastorno por déficit de atencidén/
hiperactividad (5). Cerca del 3% de esta poblacion

presenta un diagnostico de trastorno depresivo
considerandose uno de los trastornos psiquiatricos mas
comunes (4). Los trastornos mentales se encuentran
entre las afecciones pedidtricas més costosas, con costos
anuales de tratamiento en los Estados Unidos (EE.
UU.) estimados en 12 mil millones de doélares, y en la
Unién Europea y el Reino Unido se estiman costos en
mas de 600.000 millones de euros (6). Esto debido a
su inicio temprano, su alta prevalencia, y necesidad de
atencion continua (5,7).

Segtin el Fondo de Emergencia Internacional para
la Infancia de las Naciones Unidas (UNICEF) al afio
2019, en Latinoamérica y Caribe cerca de 16 millones
de adolescentes, y en Europa cerca de 9 millones entre
10 y 19 afios presentaban algun trastorno mental
diagnosticado, de los cuales la depresion representaba
alrededor del 40% (8). En EE. UU.,, la prevalencia de
depresién mayor y trastorno depresivo persistente en
nifios y adolescentes en el ano 2023 es del 11%y del 1,8%
respectivamente, con un aumento significativo a mayor
edad (4). Un metaanalisis documentd una prevalencia
global de sintomas depresivos en adolescentes en la
ultima década del 37 % (IC 95 %: 0,32-0,42); siendo el
Medio Oriente, Africa y Asia los de mayor prevalencia
(9). En Australia, por ejemplo, un estudio detecté una
prevalencia de depresion de 21,3 % (IC 95%, 14,9-
28,5%) en adolescentes (10). Estos datos muestran una
prevalencia a nivel mundial no despreciable, siendo los
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adolescentes el grupo mas vulnerable. Asi, el 34 % de
los adolescentes en todo el mundo entre 10 y 19 anos,
corren el riesgo de desarrollar depresion clinica (9).

Se ha evidenciado una tendencia en el aumento de
la prevalencia de trastornos depresivos en este grupo
etario desde hace varios afios. Seglin el metaanalisis
de Shorey and Wong (2021), la prevalencia de
sintomas depresivos en adolescentes pasd de 24 %
(95% CI:0.19-0.28) entre el 2001 y 2010, al 37 % (95%
CI: 0.32-0.42) entre 2011 y 2020 (9). No obstante, es
importante mencionar la pandemia por COVID-19
declarada en el afio 2020, dado que se esta estudiando
las consecuencias de esta frente a la salud mental. La
OMS vy el Global Burden of disease (GBD) destacan
que durante el primer afio de la pandemia la prevalencia
mundial de depresion, entre otros trastornos mentales,
aumento entre 25- 27,6 % (3,11). Dentro de los factores
de riesgo que se estan estudiando se encuentran: el
estrés parental debido al virus, el aislamiento social, el
abuso infantil, la pérdida de algun familiar, dificultades
econOmicas, acceso limitado a servicios basicos,
tensiones de los padres y cuidadores por combinar el
trabajo con labores de cuidado, deterioro de relaciones
familiares, violencia doméstica, estado emocional de
sus cuidadores primarios, entre otros (12). No obstante,
podrian pasar varios afios antes de que realmente se
pueda evaluar el impacto del COVID-19 en nuestra
salud mental.

La depresion en la infancia representa riesgos
asociados a corto, medio y largo plazo. Uno de los
mas importantes, es el suicidio, que no es equivalente
a la depresion, aunque se calcula que los trastornos
psiquiatricos mas relacionados con el suicidio son,
en un 70 % de los casos, los trastornos depresivos
(13). Ademas, existe riesgo de recaida y evolucion a
la cronicidad en la adolescencia en el 60-80 % de los
casos, con tasas de recurrencia estimadas de depresion
mayor del 20 al 60 % durante los dos primeros afios y
del 70 % después de 5 aflos, con una gran proporcion
que persiste hasta la adultez (4,13). También trae
repercusiones escolares y/o sociales, y aumenta el
riesgo de desarrollar otras patologias (20 % riesgo de
presentar trastorno bipolar, por ejemplo) (4).

Esto conlleva a una mayor utilizacion de recursos,
representando un impacto directo tanto en los servicios
de urgencias, de atencion primaria y hospitalarios. Un
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estudio realizado en un hospital pediatrico en Cuba
reveld que el 2,8% de las urgencias pediatricas era de
origen psiquiatrico, la mayoria se encontraban entre
15 y 18 afios (53,8%)), siendo los diagndsticos iniciales
mas frecuentes la conducta suicida (26,5%), seguido de
trastornos afectivos, incluida la depresion (16,2%) (14).
Por su parte, la Sociedad Espafiola de Urgencias de
Pediatria (SEUP) analizo los diagnosticos relacionados
con alteraciones de la salud mental en servicios de
urgencias pediatricos entre el los afios 2019 y 2021,
encontrando durante este ultimo afo con respecto al
afio previo un incremento del 122% del diagndstico de
intoxicacion no accidental por farmacos, y del 56% en el
diagnostico de suicidio, intento de suicidio y/o ideacion
autolitica, reconociendo la depresion como uno de los
factores de riesgo mas conocidos para el desarrollo de
estas conductas (15). Esta tension ejercida sobre los
servicios de urgencias ha ayudado a identificar posibles
problemas en la atencion, reconociendo que esta tiene
unas caracteristicas propias dado que esta poblacion
en especifico requiere un tiempo prolongado de
consulta, asi como una intervencién a sus cuidadores,
ademas de una accidén conjunta con personal de la
salud capacitados, por lo que se ve la necesidad de
profesionales especificamente formados que puedan
responsabilizarse de la atencion de estos pacientes.
Este impacto en los servicios de urgencias podria
considerarse un reflejo de una necesidad no cubierta
por recursos asistenciales comunitarios debido a que,
con frecuencia el servicio de urgencias es la puerta
de entrada del paciente a la red de salud mental (16).
No solo los servicios de urgencias se ven tensionados
sino también los servicios hospitalarios. Asi, las
hospitalizaciones de nifios y adolescentes en unidades
de psiquiatria representan el 7 % de los pacientes
ingresados (17). Todo esto deja clara la tensién ejercida
a los servicios de atencion medica y la necesidad de
reforzar la atencion a este grupo poblacional.

Pese a su importante impacto social y de interés en
salud publica, preocupa que en la actualidad existan
regiones donde la produccién cientifica al respecto
sea limitada. Un estudio bibliométrico concluy6 que
el namero de estudios sobre trastornos depresivos en
esta poblacion resulta reducido en Latinoamérica (18).
Adicionalmente, en paises desarrollados como EE.
UL, se informd que solo el 34 % de los adolescentes
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con depresion mayor recibieron tratamiento especifico
(4). Por otra parte, un estudio demostré que mas del
75 % de las personas afectadas en los paises de ingreso
bajo y mediano, (medido por estatus socioecondomico
indicado por el ingreso familiar y nivel de educacion),
no recibieron tratamiento, siendo que solo recibieron
tratamiento el 13,7 % de los casos en paises de
ingresos medianos bajos, el 22 % en paises de ingresos
medianos altos y el 36,8 % en paises de ingresos
altos (19). Por lo que se podria considerar ademas
infratratada e infradiagnosticada.

Consideramos que en la actualidad los trastornos
depresivos representan un problema de salud ptblica en
el mundo. Por eso hacemos hincapié en la necesidad de
incorporar nuevas estrategias de prevencion primaria,
secundaria y terciaria (15). La Comisién Europea,
por ejemplo, plantea programas de apoyo basados
en el deporte; mejorar recursos sociales, psicologicos
y emocionales en poblacion socialmente vulnerable;
apoyar la salud mental y el bienestar de los jovenes en
situaciones vulnerables; Por ejemplo en paises como
Bélgica se ha intentado enfocar el sistema de salud en
el refuerzo de los servicios comunitarios centrados en
el paciente; ademas de crear un programa nacional de
prevencion del suicidio (6). Por su parte organizaciones
internacionales como la OMS y UNICEF sugieren
promocionar los ambientes familiares; desarrollar
habilidades comunicativas entre padres y adolescentes;
fortalecer estrategias de crianza positiva; aumentar el
conocimiento al respecto; fortalecer las habilidades
para enfrentar situaciones adversas; promover el apoyo
social y la conexion con la comunidad (3,7).

REFERENCIAS

1. Martinez-Martin N. Trastornos depresivos
en niflos y adolescentes. Anales de Pediatria
Continuada. 2014;12(6): 294-9.
https://doi.org/10.1016/S1696-2818(14)70207-0

2. Asociacion Americana de Psiquiatria - AAP.
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders Text Revision Mental Disorders, DSM-
5 RT. 5th edicion. 2022.

3. Organizacion mundial de la salud. Depresion
[Internet]. OMS. 2021 [cited 2023 Mar 20]. p. 1-3.
https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/depression

Trastornos depresivos en niios y adolescentes: enfoque
epidemiologico actual
https://doi.org/10.31766/revpsij.v40n3a5

10.

Walter HJ, Abright AR, Bukstein OG, Diamond
J, Keable H, Ripperger-Suhler J, et al. Clinical
Practice Guideline for the Assessment and
Treatment of Children and Adolescents With
Major and Persistent Depressive Disorders. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry. 2023;62(5): 479-
502. https://doi.org/10.1016/j.jaac.2022.10.001.
Schlesinger A, Sengupta S, Marx L, Hilt R,
Martini DR, DeMaso DR, et al. Clinical Update:
Collaborative Mental Health Care for Children
and Adolescents in Pediatric Primary Care. ] Am
Acad Child Adolesc Psychiatry. 2023;62(2): 91-
119. https://doi.org/10.1016/j.jaac.2022.06.007.
European commission. Health at a Glance:
Europe 2018 [Internet]. Health at a Glance:
Europe 2018. 2018 [cited 2023 May 23]. Available
from:
https://health.ec.europa.eu/state-health-
eu/health-glance-europe/health-glance-
europe-2018_en

UNICEF. Regional brief: Europe. The state of
the worlds children 2021 on my mind promoting,
protecting and caring for children’s mental health
[Internet]. 2021 [cited 2023 May 22]. Available
from:
https://www.unicef.es/prensa/empeora-
situacion-salud-mental-ninos-europa

UNICEF. Resumen regional: América Latina
y el Caribe estado mundial de la infancia 2021
[Internet]. [cited 2023 Mar 21]. Available from:
https://www.unicef.org/media/108166/
file/Resumen%20regional:%20America%20
Latina%20E1%20Caribe%20.pdf

Shorey S, Ng ED, Wong CHJ. Global prevalence
of depression and elevated depressive symptoms
among adolescents: A systematic review and
meta-analysis. British Journal of Clinical
Psychology. 2022;61(2): 287-305.
https://doi.org/10.1111/bjc.12333.

Kasturi S, Oguoma VM, Grant JB, Niyonsenga
T, Mohanty I. Prevalence Rates of Depression
and Anxiety among Young Rural and Urban
Australians: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Int J Environ Res Public Health.
2023;20(1): 800.
https://doi.org/10.3390/1jerph20010800


https://doi.org/10.31766/revpsij.v40n3a5
https://doi.org/10.1016/S1696-2818(14)70207-0
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2022.10.001
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2022.06.007
https://health.ec.europa.eu/state-health-eu/health-glance-europe/health-glance-europe-2018_en
https://health.ec.europa.eu/state-health-eu/health-glance-europe/health-glance-europe-2018_en
https://health.ec.europa.eu/state-health-eu/health-glance-europe/health-glance-europe-2018_en
https://www.unicef.es/prensa/empeora-situacion-salud-mental-ninos-europa
https://www.unicef.es/prensa/empeora-situacion-salud-mental-ninos-europa
https://www.unicef.org/media/108166/file/Resumen%20regional:%20America%20Latina%20El%20Caribe%20.pdf
https://www.unicef.org/media/108166/file/Resumen%20regional:%20America%20Latina%20El%20Caribe%20.pdf
https://www.unicef.org/media/108166/file/Resumen%20regional:%20America%20Latina%20El%20Caribe%20.pdf
https://doi.org/10.1111/bjc.12333
https://doi.org/10.3390/ijerph20010800

REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
ISSN 1130-9512 | E-ISSN 2660-7271

Volumen 40, numero 3, julio-septiembre de 2023, pp. 38-41
Este articulo esta bajo licencia Creative Commons
BY-NC-ND 4.0

11.

12.

13.

14.

15.

Organizacion Mundial de la Salud. Mental
Health and COVID-19: Scientific brief [Internet].
[cited 2023 Mar 20]. Available from:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/352189
Centro de estudios publicos. Efectos de la
pandemia en el bienestar socioemocional de
los nifios y adolescentes en Chile y el mundo.
[Internet]. [Cited 2023 Mar 20]. Available From:
https://www.cepchile.cl/wp-content/
uploads/2023/03/pder647_granese_etal.pdf
Bonnot O, Buchoul H, Saddiki S. Estados
depresivos en la adolescencia. EMC - Tratado de
Medicina. 2022;26(2): 1-7.
https://doi.org/10.1016/S1636-5410(22)46460-9
Castillo G, Rodriguez C, Leyva A. Urgencias
psiquiatricas en nifios y adolescentes. Rev Cubana
Pediatr. 2022;95: 1-16.
https://revpediatria.sld.cu/index.php/ped/
article/view/2160

Vazquez Lépez P, Armero Pedreira P, Martinez-
Sanchez L, Garcia Cruz JM, Bonet de Luna
C, Notario Herrero F, et al. Autolesiones y
conducta suicida en nifios y adolescentes. Lo que
la pandemia nos ha desvelado. An Pediatr (Engl
Ed). 2023;98(3): 204-12.
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2022.11.006

Trastornos depresivos en nifios y adolescentes: enfoque
epidemiologico actual
https://doi.org/10.31766/revpsij.v40n3a5

16.

17.

18.

19.

Morer A. Urgencias en Psiquiatria de la Infancia
y la Adolescencia: ;Donde esta el limite? Revista
de Psiquiatria Infanto-Juvenil. 2023;40(1): 1-3.
https://doi.org/10.31766/revpsij.v40nlal
Palomar-Ciria N, Blanco del Valle P, Bello H.
Aumento de la demanda de ingresos de menores
en la Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica del
Complejo Asistencial de Soria en el contexto de la
pandemia por COVID-19. Revista de Psiquiatria
Infanto-Juvenil 2021;38(4): 5-8.
https://doi.org/10.31766/revpsij.v38nda2
Carhuamaca J, Delia H, Rios A, Venero I, Vera
D. Revision bibliométrica de articulos cientificos
sobre depresion en nifios en Latinoamérica de la
base de datos scielo en el periodo de publicacion
2011 — 2021. Repositorio académico UPC. Jun
2021. Available from:
http://hdl.handle.net/10757/660422
Evans-Lacko S, Aguilar-Gaxiola S, Al-Hamzawi
A, Alonso J, Benjet C, Bruffaerts R, et al.
Socio-economic variations in the mental health
treatment gap for people with anxiety, mood, and
substance use disorders: results from the WHO
World Mental Health (WMH) surveys. Psychol
Med. 2018;48(9): 1560-71.
https://doi.org/10.1017/50033291717003336

41


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es
https://doi.org/10.31766/revpsij.v40n3a5
https://apps.who.int/iris/handle/10665/352189
https://www.cepchile.cl/wp-content/uploads/2023/03/pder647_granese_etal.pdf
https://www.cepchile.cl/wp-content/uploads/2023/03/pder647_granese_etal.pdf
https://doi.org/10.1016/S1636-5410(22)46460-9
https://revpediatria.sld.cu/index.php/ped/article/view/2160
https://revpediatria.sld.cu/index.php/ped/article/view/2160
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2022.11.006
https://doi.org/10.31766/revpsij.v40n1a1
https://doi.org/10.31766/revpsij.v38n4a2
http://hdl.handle.net/10757/660422
https://doi.org/10.1017/S0033291717003336

REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
ISSN 1130-9512 | E-ISSN: 2660-7271

Este articulo esta bajo licencia Creative Commons
BY-NC-ND 4.0

Normas de Publicacion

LISTA DE COMPROBACION PARA LA
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Como parte del proceso de envio, los autores/as estan

obligados a comprobar que su envio cumpla todos

los requisitos que se muestran a continuacion. Se
devolveran a los autores/as aquellos envios que no
cumplan estas directrices.

* El manuscrito no ha sido publicado previamente
ni se ha enviado ni esta siendo considerado para
su publicacion por ninguna otra revista (o se ha
proporcionado una explicacién al respecto en los
Comentarios al editor/director).

» El archivo de envio esta en formato OpenOffice,
Microsoft Word, RTF o WordPerfect.

» Eltexto se presenta a doble espacio y con tamafio
de fuente de 12 puntos. Debe utilizarse cursiva
en lugar de subrayado (excepto en las direcciones
URL).

* El texto cumple los requisitos estilisticos y
bibliograficos resumidos en las Directrices para
los autores.

» Se ha especificado la Seccién de la Revista a la
que se desea adscribir el manuscrito: Articulo de
Revision, Articulo Original o Caso Clinico.

* Se ha incluido una pagina titular incluyendo:
titulo, lista de autores, niumero ORCID (www.
orcid.org) correspondiente a los autores, nombre
y direccion de los centros a los que pertenecen los
autores, financiacion recibida, teléfono, e-mail.
Esta pagina debe enviarse en un archivo separado
del que contenga el manuscrito.

* El manuscrito contiene un resumen en espafiol,
resumen en inglés y un maximo de 5 palabras
clave en espafiol e inglés.

* Cada una de las tablas, ilustraciones y figuras se
presenta correctamente numerada en un archivo
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o xlIsx para tablas y graficos, y en formato jpg.
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aproximada para cada una de ellas.

* La bibliografia sigue las directrices sefialadas en
estas Normas de Publicacion (no hacerlo podra
ser motivo de no aceptacion)

» Siempre que sea posible, se han proporcionado
los DOI para las referencias. En el caso de ser
referencias web, se ha proporcionado la URL.

* Los autores han incluido las responsabilidades
éticas y los conflictos de interés.

* Los casos clinicos se acompafian de un
consentimiento  informado, siguiendo las
indicaciones del Committee on Publication

Ethics (COPE). Se puede obtener un modelo de
consencimiento informado en la pagina web de la
revista.

DIRECTRICES PARA AUTORES/AS

La Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil (abreviado:
Rev Psiquiatr Infanto-Juv), de periodicidad trimestral,
es la publicacién oficial de la Asociacion Espanola
de Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia
(AEPNYA). Tiene la finalidad de participar, a
través de su publicacion, en la mejora de la calidad
de la asistencia clinica, la investigacion, la docencia
y la gestion de todos los aspectos (tedricos y
practicos) relacionados con la psiquiatria del nifio
y el adolescente. Por ello, esta interesada en la
publicacién de manuscritos que se basen en el estudio
de estos contenidos desde diversos puntos de vista:
genético, epidemiologico, clinico, psicoterapéutico,
farmacoldgico, socio-sanitario, etc., asi como desde el
punto de vista social, cultural y econdémico.

La Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil
considerara para publicacion el envio de manuscritos
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Articulos de Revision, Casos Clinicos, Comentarios
Breves y Cartas al Director.

La Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil se
adhiere a los Requisitos Uniformes para Manuscritos
presentados a Revistas Biomédicas (5% ediciéon) Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, las
Normas de Vancouver, 1997 y los alineamientos del
Comittee on Publication Ethics (COPE) en ética de la
publicacion.

Los originales para publicaciéon deberan ser
enviados a través del sistema disponible en la pagina
web de la Revista, en la seccion “Envios”. Habra que
revisar periddicamente la web para ver la situacion del
articulo.

Estas Normas de Publicaciébn recogen los
aspectos generales mas utilizados en la redaccion
de un manuscrito. En aquellos casos en que estas
normas sean demasiado generales para resolver un
problema especifico, debe consultarse la pagina web
del International Committee of Medical Journal
Editors (http://www.icmje.org, en castellano http://
www.icmje.org/recommendations/translations/
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tablas o figuras, cada una se enviara con un archivo
aparte y numerado.
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del trabajo han sido presentados previamente en
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su nombre, ciudad y fecha, y debera remitirse con
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que el original contiene datos diferentes o resultados
ampliados de los de la comunicacion.

El manuscrito debe incluir el Titulo completo,
Resumen, Palabras Clave y el texto completo del
articulo con sus diferentes secciones.

Elresumen se hara en espaiol e inglés y tendra una
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una estructuracién similar a la del manuscrito (ej., en
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Material, Métodos, Resultados y Conclusiones).
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en el texto aunque se aceptan los términos empleados
internacionalmente. Las abreviaturas seran definidas
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existan tres o mas abreviaturas se recomienda su
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Los farmacos deben mencionarse por su nombre
genérico. Se recomienda el uso de la nomenclatura
basada en neurociencia (Neuroscience-based
Nomenclature, NbN-2) para referirse a los farmacos
(http://nbn2r.com/).

El aparataje utilizado para realizar técnicas de
laboratorio y otras deben ser identificados por la
marca y la direccidon de sus fabricantes.

Los instrumentos de evaluacion deben ser
identificados por su nombre original, el traducido al
espafol si existiera, su/s autor/es, afio, e indicaciones
sobre como obtenerlo (editorial, web de origen, etc.) y
debera incluirse la referencia correspondiente.

Los manuscritos pueden ser enviados para
cualquiera de las Secciones de la Revista. No obstante,
sera el Comité Editorial quien tomara la decision
definitiva respecto a la Seccion correspondiente a
cada manuscrito.

Los manuscritos aceptados quedaran como
propiedad permanente de la Revista de Psiquiatria
Infanto-Juvenil, y no podran ser reproducidos parcial
o totalmente sin permiso del comité editorial de la
misma. Todos los manuscritos deben ser inéditos, y no
se aceptaran trabajos publicados en otra revista. Los
autores autorizan a que se publiquen los manuscritos
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con licencia Creative Commons CC-BY-NC-ND 4.0.

Si en algun articulo hubiera interés o fin comercial,

se cederian los derechos a la Revista de Psiquiatria

infanto-juvenil y la AEPNyA.

Todos los articulos deben acompanarse de
una declaracion de todos los autores del trabajo,
manifestando que:

* Elmanuscrito es remitido en exclusiva a la Revista
de Psiquiatria Infanto-Juvenil y no se ha enviado
simultaneamente a cualquier otra publicacion
(ni esta sometido a consideracién), y no ha sido
publicado previamente todo ni en parte. Esta
altima restriccion no se aplica a los restumenes
derivados de las presentaciones en Congresos u
otras reuniones cientificas, ni a los originales que
son extension de los resultados preliminares del
trabajo presentados previamente en reuniones,
congresos o simposios. En tal caso debe indicarse
su nombre, ciudad y fecha de realizacion, y
confirmar que el articulo original contiene datos
diferentes o resultados ampliados de los de la
comunicacion.

* Los autores son responsables de la investigacion.

* Los autores han participado en su concepto,
disefio, analisis e interpretaciéon de los datos,
escritura y correccion, asi como que aprueban el
texto final enviado.

» Los autores, en caso de aceptarse el manuscrito
para su publicacion, ceden sus derechos sobre
el mismo en favor de la Revista de Psiquiatria
Infanto-Juvenil, que detentarad en adelante su
propiedad permanente.

Los autores deberan especificar obligatoriamente
si hay algin conflicto de interés en relacion a su
manuscrito. Especialmente, en estudios con productos
comerciales los autores deberan declarar si poseen (o
no) acuerdo alguno conlas compaiias cuyos productos
aparecen en el manuscrito enviado o si han recibido
(o no) ayudas econdémicas de cualquier tipo por parte
de las mismas. Si el trabajo ha sido financiado, debe
incluirse el origen y codigo correspondiente a dicha
financiacion.

Esta es una revista que sigue un proceso de
revision por pares para la aceptacion de manuscritos.
Para favorecer la imparcialidad se requiere que el
nombre de los autores y la filiacioén estén separados
del resto del manuscrito, como se ha explicado
previamente. El manuscrito sera inicialmente
examinado por el Comité Editorial, y si se considera
susceptible de aceptacion lo revisara y/o lo remitira,
en caso de considerarse necesario, a al menos dos
revisores externos considerados expertos en el tema.

El Comité Editorial, directamente o una vez atendida
la opinién de los revisores, se reserva el derecho de
rechazar los trabajos que no juzgue apropiados, asi
como de proponer las modificaciones de los mismos
que considere necesarias. Antes de la publicacién en
version impresa o electronica del articulo, el autor de
correspondencia recibira por correo electronico las
galeradas del mismo para su correccion, que deberan
ser devueltas en el plazo de los 7 dias siguientes a
su recepcion. De no recibirse correcciones de las
galeradas por parte de los autores en este plazo (o0 una
notificacién de la necesidad de ampliarlo por razones
justificadas), se entendera que dichas pruebas se
aceptan como definitivas.

La editorial remitira a cada uno de los autores que
haya facilitado su correo electronico copia facsimilar
digital en PDF de cada trabajo.

SECCIONES DE LA REVISTA

1. ARTICULOS ORIGINALES
Se consideraran tales los trabajos de investigacion
originales sobre cualquiera de las areas de interés de
la Revista. Como normal general, cada seccion del
manuscrito debe empezar en una pagina nueva, con
la siguiente estructura:
1. Pagina de titulo, tal y como se detalla mas arriba,
en archivo independiente
2. En el archivo del manuscrito:
2.1. Titulo, resumen y Palabras clave (en espaiol y
en inglés), tal y como se detalla mas arriba
2.2. Introduccion, en la que se revise el estado de
la cuestion y se incluyan los objetivos y/o las
hipétesis del trabajo
2.3. Material y Métodos, con la descripcion del
material utilizado y de la técnica y/o métodos
seguidos
2.4. Resultados, con una exposicioén concisa de los
datos obtenidos
2.5. Discusién
2.6. Conclusiones
2.7. Agradecimientos
2.8. Conflictos de interés y cumplimientos éticos
2.9. Agradecimientos, si los hubiere
2.10. Referencias

En el caso de tratarse de ensayos clinicos, la
Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil se
adhiere a las condiciones definidas por la
Declaracion de Helsinki y sus ulteriores
enmiendas (www.unav.es/cdb/ammbhelsinki2.
pdf), también desarrolladas en los Uniform
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Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals (http://www.icmje.org/
recommendations/translations/spanish2016.
pdf). Para la publicacion de ensayos clinicos,
éstos deberan estar registrados en un registro
publico, en incluirse la informacion de registro
(numero de registro NCT o Eudra-CT) en la
seccion de Métodos del manuscrito. Si el registro
no tuvo lugar antes de comenzar el ensayo,
debera remitirse una copia de la aprobacion del
protocolo de las autoridades sanitarias de los
paises en los que se desarrolla la investigacion
experimental

2. ARTICULOS DE REVISION

Se consideraran tales los trabajos fruto de una
investigacidon donde se analizan, sistematizan e
integran los resultados de investigaciones publicadas
0 no publicadas, sobre un area de interés de la
Revista, con el fin de dar cuenta de sus avances y
las tendencias de desarrollo. Se caracterizaran por
presentar una cuidadosa revision bibliografica, y
seran preferentemente revisiones sistematicas.

Como normal general, cada seccion del
manuscrito debe empezar en una pagina nueva, y este
debe estructurarse bajo la siguiente secuencia:

1. Pagina del Titulo, tal y como se detalla mas arriba,
en archivo independiente
2. En el documento del manuscrito:
2.1. Titulo, Resumen y Palabras claves (en espafol
y en inglés), tal y como se detalla mas arriba
2.2. Introduccidn, en la que se explique el objeto
del trabajo
2.3. Justificacion y/o Objetivos de la Revision
2.4. Métodos, de realizacion de la busqueda y
revision bibliografica
2.5. Resultado (la revision propiamente dicha)
2.6. Discusién
2.7. Conclusiones
2.8. Agradecimientos
2.9. Conflictos de interés y cumplimientos éticos
2.10. Referencias

3. CASOS CLINICOS
Se consideraran tales los originales con tamafio
muestral limitado, o que describan casos clinicos que
supongan una aportacion importante al conocimiento
en el campo de la Psiquiatria del nifio y el adolescente,
0 que revisen brevemente aspectos concretos de interés
para los contenidos de la Revista.

Los trabajos publicados como Casos Clinicos
tendrdn una extension maxima de 10 folios, incluyendo

las citas bibliograficas y pudiendo contener una o dos
figuras y/o tablas. Se estructuraran bajo la siguiente
secuencia:
1. Pagina de Titulo, tal y como se detalla mas arriba,
en archivo independiente
2. En el documento del manuscrito:
2.1. Titulo, Resumen y Palabras claves (en espafiol
y en inglés), tal y como se detalla mas arriba
2.2. Descripcion del caso clinico, o desarrollo del
comentario
2.3. Discusién, que incluya
bibliografica de los casos
publicados previamente
2.4. Conclusiones
2.5. Agradecimientos
2.6. Conflictos de interés y cumplimientos éticos
2.7. Referencias

una revision
relacionados

4. CARTAS AL DIRECTOR

En esta seccidbn se admitirdin comunicaciones
breves y comunicaciones preliminares que por sus
caracteristicas puedan ser resumidas en un texto breve,
asi como aquellos comentarios y criticas cientificas
en relacion a trabajos publicados en la Revista, y, de
forma preferiblemente simultanea, las posibles réplicas
a estos de sus autores, para lo cual les seran remitidas
las Cartas antes de su publicacién (derecho a réplica).
La extension maxima serd de 750 palabras, el nimero
de referencias bibliograficas no serd superior a 10, y
se admitira, de ser necesario, una figura o una tabla.

5. NOTAS BIBLIOGRAFICAS

En esta seccidn se incluiran comentarios sobre obras
relevantes por sus contenidos acerca de las areas
de interés de la Revista. Las notas bibliograficas
se realizaran por invitacion del Comité Editorial a
expertos en el campo de interés.

6. AGENDA

La seccion de Agenda podra contener notas relativas
a asuntos de interés general, congresos, cursos y otras
actividades que se consideren importantes para los
lectores de la Revista.

7. NUMEROS MONOGRAFICOS

Se podra proponer por parte de autores socios de
AEPNYA o del Comité Editorial la confeccion de
numeros monograficos. En cualquier caso, el Comité
Editorial y los autores estudiaran conjuntamente las
caracteristicas de los mismos. Las contribuciones a
los nimeros monograficos seran sometidas a revision
por pares. Los nimeros monograficos podran ser
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considerados niimeros extra o suplementarios de los
nuameros trimestrales regulares.

SOBRE EL CONTENIDO

TABLAS Y FIGURAS

Las tablas deben estar numeradas de forma correlativa
en funcién del orden de aparicion en el texto
empleando numeros arabigos, y deben contener el
correspondiente titulo describiendo su contenido, de
forma que sean comprensibles aisladas del texto del
manuscrito. También deberan explicarse a pie de tabla
las siglas utilizadas. Deben citarse en el texto donde
corresponda (por ejemplo: ‘Ver Tabla 1°).

Los graficos y figuras deberan presentarse en
formato electrénico adecuado (preferiblemente jpg o
tiff), y en blanco y negro. Se asignara una numeracion
independiente a las de las tablas empleando también
nameros arabigos y estaran debidamente citados en
el texto (por ejemplo: ‘Ver Figura 1’). Los graficos
y figuras deben tener un titulo describiendo su
contenido. También deberan explicarse a pie de tabla
las siglas utilizadas.

REFERENCIAS

Las referencias bibliograficas se presentaran al final

del manuscrito. Se numeraran por orden de apariciéon

en el texto, y el nimero arabigo que corresponda a

cada una sera el que se utilizara en el texto (en forma

de nimeros entre paréntesis y de igual tamano que
el resto del texto) para indicar que ese contenido
del texto se relaciona con la referencia resefiada.

Se recomienda incluir en la Bibliografia trabajos en

espaiiol, si los hubiera, considerados de relevancia por

los autores, y en especial de la Revista de Psiquiatria

Infanto-Juvenil.

Las citas deben ajustarse a las siguientes normas
generales (normas de Vancouver: http://www.
icmje.org en castellano http://www.icmje.org/
recommendations/translations/spanish2016.pdf):

1. Apellido(s) e inicial(es) del autor/es* (sin
puntuacion y separados por una coma). Titulo
completo del articulo en lengua original.
Abreviatura** internacional de la revista seguida
del afio de publicacion, volumen (nimero***),
pagina inicial y final del articulo (Dunn JD, Reid
GE, Bruening ML. Techniques for phosphopeptide
enrichment prior to analysis by mass spectrometry.
Mass Spectr Rev 2010; 29: 29-54).

*  Se mencionaran todos los autores cuando sean seis
o menos; cuando sean siete 0 mas deben citarse
los seis primeros y anadir después las palabras

“et al.”. Un estilo similar se empleara para las
citas de los libros y capitulos de libros.

** Las abreviaturas internacionales de las revistas
pueden consultarse en la “List of Journals Indexed
in Index Medicus”, (http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/sites/entrez?db=journals).

*** El numero es optativo si la revista dispone de n°
de volumen.

2. Libro: Autor/es o editor/es. Titulo del libro.
Edicion. Lugar de publicacion: Editorial, Afio
(Hassani S. Mathematical physics. A modern
introduction to its foundations. New York:
Springer-Verlag; 1999).

3. Capitulo de libro: Autor/es del capitulo. Titulo
del capitulo. En: Director/es o Recopilador/es
o Editor/es del libro. Titulo del libro. Edicion.
Lugar de publicacién: Editorial; afio. p. pagina
inicial-final del capitulo (Tsytovich VN, de
Angelis U. The kinetic approach to dusty plasmas.
En: Nakamura Y, Yokota T, Sukla PK. Frontiers
in dusty plasmas. Amsterdam: Elsevier; 2000. p.
21-28).

5. Comunicaciones a Congresos, Reuniones, etc.:
Autor/es. Titulo completo de la comunicacién.
En: nombre completo del Congreso, Reunion, etc.
Lugar de celebracion, fechas (Coon ET, Shaw BE,
Spiegelman M. Impacts of faulty geometry on
fault system behaviors. 2009 Southern California
Earthquarke Center Annual Meeting. Palm
Springs, California. September 12-16, 2009.

4. Citas electronicas: consultar http://www.ub.es/
biblio/citae-e.htm. Formato basico: Autor de la
pagina. (Fecha de publicacion o revision de la
pagina, si esta disponible). Titulo de la pagina o
lugar. [Medio utilizado]. Editor de la pagina, si
esta disponible. URL [Fecha de acceso] (Land,
T. Web extension to American Psychological
Association style (WEAPAS) [en linea]. Rev. 1.4.
<http://www.beadsland.com/weapas>
[Consulta: 14 marzo 1997].

Si una referencia se halla pendiente de publicacion
debera describirse como [en prensa], siendo
responsabilidad de los autores la veracidad de esta.

REVISION Y REVISION EXTERNA (PEER
REVIEW)

Se remitiran a revision externa todos los manuscritos
no rechazados en primera instancia por el Comité
Editorial. Los manuscritos se remiten al menos a dos
revisores considerados como expertos por la Revista de
Psiquiatria Infanto-Juvenil. La eleccion de los revisores
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para cada trabajo se realizara atendiendo al contenido
del manuscrito. Dependiendo de los contenidos del
manuscrito podran solicitarse evaluaciones especializadas
técnicas, estadisticas y farmacologicas, cuando los
trabajos se refieran a ensayos clinicos y utilizacion de
farmacos. En cualquier caso, todo el proceso de revision
sera confidencial y anénimo. Se remitira a los revisores
externos los manuscritos sin la autoria.

A través de los informes realizados por los revisores,
el Comité Editorial tomara la decisién de publicar o no
el trabajo. Podra solicitar a los autores la aclaracion de
algunos puntos o la modificacion de diferentes aspectos
del manuscrito. En este caso, el autor cuenta con un plazo
maximo de un mes para remitir una nueva version con
los cambios propuestos. Pasado dicho plazo, si no se ha
recibido una nueva version, se considerara retirado el
articulo. Asimismo, el Comité Editorial puede proponer
la aceptacién del trabajo en un apartado distinto al
propuesto por los autores.

La editorial revisara los aspectos formales del trabajo
descritos en estas normas. Un manuscrito puede ser
devuelto a sus autores por incumplimiento de las normas
de presentacion.

Una vez aceptados los trabajos, los manuscritos se
someten a una correccion morfolingiistica y de estilo.
Los autores podran comprobar los cambios realizados
al recibir las galeradas, aprobar dichos cambios o sugerir
modificaciones.

DECLARACION DE PRIVACIDAD

POLITICA DE PRIVACIDAD

A través de este sitio web no se recaban datos de
caracter personal de los usuarios sin su conocimiento,
ni se ceden a terceros.

El portal del que es titular la AEPNyA contiene
enlaces a sitios web de terceros, cuyas politicas de
privacidad son ajenas a la de la AEPNyA. Al acceder
a tales sitios web usted puede decidir si acepta sus
politicas de privacidad y de cookies. Con caracter
general, si navega por internet usted puede aceptar o
rechazar las cookies de terceros desde las opciones de
configuracion de su navegador.

Informacioén basica sobre proteccion de datos

A continuacién le informamos sobre la politica
de proteccion de datos de la Asociacion Espafiola de
Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia.

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

Los datos de caracter personal que se pudieran
recabar directamente del interesado seran tratados
de forma confidencial y quedaran incorporados a la

correspondiente actividad de tratamiento titularidad
dela Asociacion Espafnola de Psiquiatria de la Infancia
y la Adolescencia (AEPNyA).

FINALIDAD
Los datos de caracter personal que se pudieran
recabar directamente del interesado seran tratados
de forma confidencial y quedaran incorporados a la
correspondiente actividad de tratamiento titularidad
dela Asociacion Espafola de Psiquiatria de la Infancia
y la Adolescencia (AEPNyA).

La finalidad del tratamiento de los datos obtenidos
a través del formulario de contacto es la gestion de las
solicitudes de informacion.

LEGITIMACION

La legitimacion para el tratamiento de los datos
de envio de un articulo y los obtenidos a través del
formulario de contacto es el consentimiento del titular
de los datos.

CODIGO DE ETICA DE LA
PUBLICACION

La Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil tiene como

objetivo mejorar cada dia sus procesos de recepcion,

revision, edicion y publicacion de articulos cientificos. Es

por ello que, ademas de cumplir con la Ley 14/2007 de 3

de julio de Investigacion Biomédica y con la Declaracion

de Helsinki y sus posteriores enmiendas, adopta los

lineamientos de Committee on Publication Ethics

(COPE) en Etica de la publicacién para evitar las malas

conductas en la publicacion, adoptar procedimientos

agiles de correccidén y retractacién y garantizar a los

lectores que todos los articulos publicados han cumplido

con los criterios de calidad definidos. Son consideradas

malas conductas y causales de rechazo del manuscrito

en cualquier etapa del proceso de publicacion:

1. La publicacion redundante

2. Plagio

3. Falsificaciéon de datos (fotografias, estadisticas,
graficos, etc.)

4. Falsificacion de informacion (filiacion de los autores,
firmas, etc.)

5. Suplantacion y falsificacioén de autoria

DEBERES DE LOS AUTORES

NORMAS DE INFORMACION
Los autores de los articulos originales deben presentar
una descripcidon precisa del trabajo realizado, los



resultados obtenidos (que deben ser expuestos de forma
objetiva y reflejar verazmente los datos subyacentes),
asi como una discusiéon de su importancia en el
contexto de la evidencia previa. Son inaceptables las
declaraciones fraudulentas a sabiendas o inexactas y
constituiran un comportamiento poco ético.

LA ORIGINALIDAD Y EL PLAGIO

Los autores deben asegurarse de que han escrito obras
totalmente originales, y si los autores han utilizado el
trabajo y / o las palabras de los demas, que ésta ha sido
debidamente citado o citada. El plagio en todas sus
formas constituye una conducta poco ética editorial y
es inaceptable. Se utilizara un sistema de deteccion de
plagio previo a la revision de los manuscritos enviados
a la revista.

LA PUBLICACION MULTIPLE, REDUNDANTE
O CONCURRENTE

Un autorno deberia en general publicarlos manuscritos
que describen esencialmente la misma investigacion en
mas de una revista o publicaciéon primaria. Presentar
el mismo manuscrito a mas de una revista al mismo
tiempo que constituye un comportamiento poco ético
y su publicacién es inaceptable.

En general, un autor no debe someter a
consideracidn en otra revista un articulo previamente
publicado. La publicacion de algunos tipos de
articulos (por ejemplo, guias clinicas, traducciones) en
mas de una revista puede estar justificado en algunas
ocasiones, siempre que se cumplan determinadas
condiciones. Los autores y editores de las revistas
interesadas deben ponerse de acuerdo para la
publicacién secundaria, que debe reflejar los mismos
datos y la interpretacién del documento principal.

RECONOCIMIENTO DE LAS FUENTES
Siempre debe respetarse y dar un reconocimiento
adecuado al trabajo de los demas. Los autores
deben citar las publicaciones que han influido en
la justificacion, disefio y desarrollo del trabajo
presentado, asi como las correspondientes a los
instrumentos y métodos especificos empleados,
de estar disponibles. La informacién obtenida en
privado, como en la conversacidén, correspondencia,
o la discusiéon con terceros, no debe ser utilizada o
ser comunicada sin el permiso explicito y por escrito
de la fuente. La informacién obtenida en el curso de
los servicios confidenciales, tales como el arbitraje o
solicitudes de subvencion no debe ser utilizada sin
el permiso explicito por escrito del autor de la obra
involucrada en estos servicios.

LA AUTORIA DEL DOCUMENTO

La autoria debe limitarse a aquellos que han hecho
una contribucion significativa a la concepcion, diseno,
ejecucion o interpretacion del presente estudio. Todos
los que han hecho contribuciones significativas
deben aparecer como co-autores. Cuando hay otras
personas que han participado en ciertos aspectos
sustantivos del proyecto de investigacion, deben ser
reconocidos o enumerados como colaboradores. El
autor que se encargue de la correspondencia (autor
de correspondencia) debe asegurarse de que todos los
coautores han leido y aprobado la version final del
manuscrito y estan conformes con su presentacion
para su publicacion.

DIVULGACION Y CONFLICTO DE
INTERESES

Todos los autores deben revelar en su manuscrito
cualquier conflicto de tipo financiero o de otro tipo
de intereses que pudiera ser interpretado para influir
en los resultados o interpretaciéon de su manuscrito.
Deben mencionarse todas las fuentes de apoyo
financiero que haya recibido el proyecto que se
presenta en la publicacion.

Como ejemplos de posibles conflictos de interés
que deben ser descritos cabe mencionar el empleo,
consultorias, propiedad de acciones, honorarios,
testimonio experto remunerado, las solicitudes
de patentes / registros, y las subvenciones u otras
financiaciones.

DEBERES DE LOS EDITORES

DECISIONES SOBRE LA PUBLICACION

El director/editor de la Revista de Psiquiatria Infanto-
Juvenil es responsable de decidir cuales de los articulos
presentados a la revista deben publicarse. La validez
cientifica de la obra en cuestidén y su relevancia para
los investigadores, clinicos y otros lectores siempre
deben guiar este tipo de decisiones. El editor se basa
en las politicas del Comité Editorial de la revista con
las limitaciones previstas por los requisitos legales
relativos a la difamacion, violaciéon de derechos
de autor y plagio. El editor puede delegar en otros
editores o revisores la toma de esta decision.

JUEGO LIMPIO

Un editor debe evaluar los manuscritos para su
contenido intelectual, sin distincién de raza, género,
orientacion sexual, creencias religiosas, origen étnico,
nacionalidad, o la filosofia politica de los autores.
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CONFIDENCIALIDAD

El editor/director de la Revista y todo el personal
del Comité editorial no deben revelar ninguna
informacion acerca de un manuscrito enviado a nadie
mas que al autor de correspondencia, los revisores, 1os
revisores potenciales, asesores de otras editoriales, y el
editor, segun corresponda.

DIVULGACION Y CONFLICTO DE
INTERESES

Los miembros del Comité editorial no podran
emplear contenidos no publicados que figuren en un
manuscrito enviado en la investigacion propia sin el
consentimiento expreso y por escrito del autor.

La informacién privilegiada o ideas obtenidas
mediante la revision paritaria debe ser confidencial y
no utilizarse para beneficio personal de los revisores/
editores.

Los editores/revisores se inhibiran de considerar
y revisar manuscritos en los que tienen conflictos de
intereses derivados de la competencia, colaboracion,
u otras relaciones o conexiones con cualesquiera de
los autores, empresas o instituciones relacionadas con
los manuscritos.

Los editores les solicitan a todos los articulistas
revelar los conflictos de intereses relevantes y publicar
correcciones si los intereses surgieron después de
la publicacion. Si es necesario, se adoptaran otras
medidas adecuadas, tales como la publicacion de una
retraccion o manifestacion del hecho.

La revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil se asegura
de que el proceso de revision por pares de los nimeros
especiales es el mismo que el utilizado para los
numeros corrientes de la revista. Estos numeros deben
aceptarse Unicamente sobre la base de los méritos
académicos y del interés para los lectores.

Las secciones que estan regidas por la evaluacion
por pares estan claramente identificadas.

DEBERES DE LOS REVISORES

CONTRIBUCION A LAS
EDITORIALES

La revision por pares es un componente esencial de la
comunicacion académica formal y esta en el centro del
método cientifico. La revisién por pares ayuda al editor
a tomar decisiones editoriales. Las comunicaciones
editoriales con el autor también pueden ayudar a los
autores a mejorar el articulo. La Revista de Psiquiatria
Infanto-Juvenil comparte la opinion de que todos

DECISIONES

los académicos y autores que desean contribuir a las
publicaciones tienen la obligacién de hacer una buena
parte de la revision, de ahi que se solicite a los autores
de articulos de la Revista de Psiquiatria Infanto-juvenil, su
ayuda en revisar manuscritos.

PRONTITUD

Cualquier revisor seleccionado que se sienta
incompetente para revisar la investigacion reportada en
un manuscrito o sepa que su revision sera imposible en
un plazo razonable de tiempo debe notificar al editor/
director mediante la web de la Revista de Psiquiatria
Infanto-Juvenil. vwww.apenya.eu

CONFIDENCIALIDAD

Todos los manuscritos recibidos para su revision deben
ser tratados como documentos confidenciales. No deben
ser mostrados o discutidos con otros.

NORMAS DE OBJETIVIDAD

Las revisiones deben realizarse objetivamente. La critica
personal del autor es inapropiada. Los revisores deben
expresar claramente sus puntos de vista con argumentos
para apoyar sus afirmaciones.

RECONOCIMIENTO DE FUENTES

Los revisores deben ser capaces de identificar trabajos
publicados relevantes que no hayan sido citados por los
autores. Cualquier declaracion por parte de los revisores
de que una observacion o argumento ha sido reportado
previamente debe ir acompafnada de una cita a la/s
referencia/s pertinente/s. Los revisores también deben
llamar la atencion del editor/director en relacién con
cualquier semejanza sustancial o superposicion entre el
manuscrito en consideracion y cualquier otro documento
publicado del que tengan conocimiento personal.

DIVULGACION Y CONFLICTO DE INTERESES
Los materiales no publicados revelados en un manuscrito
enviado no deben ser utilizados en la investigacion de
un revisor, sin el consentimiento expreso por escrito del
autor. La informacion privilegiada o las ideas obtenidas
a través de la revisidbn por pares deben mantenerse
confidenciales y no usarse para beneficio personal. Los
revisores no deben evaluar los manuscritos en los cuales
tienen conflictos de intereses resultantes de relaciones
competitivas, colaborativas u otras relaciones con
cualquiera de los autores, compaiias o instituciones
relacionadas con los documentos.


http://www.apenya.eu
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