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Magnitud del comportamiento suicida en 

adolescentes

 2-3ª causa de muerte en el grupo de 15-19 años1

 13.500 suicidio / año en personas de 15-24 años2

 100-200 TS por cada suicidio en personas de 15-

24 años2

 10% de repeticiones de TS dentro del 1er año tras 

TS index3

1Wasserman et al, 2010; 2Bertolote & Fleischmann, 2009; 3Hulten et al, 2002 



Factores de riesgo de comportamiento 

suicida en población infanto-juvenil

1Brent et al, 1999; 2Shaffer et al, 1996; 3Mittendorfer-Rutz et al, 2008; 4Shaffer et al, 2004; 5Hollis, 1996; 6D’Attilio & 

Campbell, 1990; 7Buri et al, 2009; 8Nishida et al, 2010; 9Brunstein Klomek et al,  2007; 10Klomek et al, 2009; 11Kaminski 

& Fang, 2009; 12Houck et al, 2009; 13Brent & Bridge, 2007; 14Schneider et al, 2009; 15Brunner et al, 2007; 16Brown et al, 

2007; 17Ahren-Moonga et al, 2008; 18Brent et al,  2008 

 Trastornos mentales1-3

 Infradiagnóstico – Infratratamiento4

 Depresión5, ansiedad6, abuso de alcohol7, cuadros psicóticos8, etc

 Comportamientos de riesgo

 Acoso9-11, prácticas sexuales de riesgo12, delincuencia13, abuso de 

sustancias14, auto-agresiones15, falta de actividad física16, hábitos 

alimentarios inadecuados17, etc

 AVEs18

 Factores biológicos (genéticos)
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Programas preventivos en la reducción de 

comportamientos suicidas

Concienciación1,2

+/-

Evidencia de 

eficacia dudosa

No datos

Screening3-6

++

Eficaz,  

falsos +

No datos

“Cuidadores”2,7

+

Eficaz, empatía / 

comunicación

No datos

USA 

Europa

1Hoven et al, 2009; 2Zenere & Lazarus, 1997; 3Shaffer et al., 2004; 4Reynolds & Penney, 1990; 
5Thompson & Eggert, 1999; 6Bridge et al, 2006; 7Wyman et al, 2008



Proyecto SEYLE 

(Saving and Empowering Young Lives in Europe)

 FP7-HEALTH-2007-B (Ref. HEALTH-F2-2009-22309)

 Ensayo controlado y aleatorizado (Reg. DRKS00000214)

 Centro Coordinador
 Instituto Karolinska, Suecia

 Centros Participantes
 11 países europeos (incluyendo Israel)

 Asesor Externo
 Universidad de Columbia (NY)



http://cordis.europa.eu/fp7/home_en.html
http://cordis.europa.eu/fp7/home_en.html


Proyecto SEYLE - España 



1. Recoger 
información sobre 
la SALUD de los 
ADOLESCENTES 

europeos

2. INTERVENIR 
para MEJORAR 

la SALUD 
mediante la 
reducción de 
CONDUCTAS 
SUICIDAS y 

FACTORES DE 
RIESGO 

asociados

3. Evaluar las  
intervenciones 

frente a un 
GRUPO 

CONTROL

4. Recomendar 
modelos de 

PROMOCIÓN DE 
LA SALUD en 

ADOLESCENTES

SEYLE: objetivos

Reducir la frecuencia de comportamiento suicida y su 

tasa de repetición en adolescentes europeos



SEYLE: diseño



SEYLE Project: Study Protocol



SEYLE Project: Study Protocol



Evaluación basal

 Cuestionario estructurado:
 Global School-Based Pupil Health Survey (GSHS)

 WHO Well-being Scale (WHO-5)

 Beck Depression Inventory – II (BDI-II)

 Zung Self-rating Anxiety Scale (SAS)

 Paykel Suicide Scale (PSS)

 Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

 Deliberate Self-Harm Inventory (DSHI)

 Young’s Diagnostic Questionnaire (YDQ)

 European Values Study (EVS)

 Items específicos (datos sociodemográficos, lectura, 

música y hábitos de internet, afrontamiento, acoso, 

AVEs, estigma y discriminización, relaciones con 

pares y progenitores, salud física, uso / abuso de OH 

y otras sustancias, perspectivas de futuro, etc) 
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Resultados



Participantes evaluación basal

Carli et al, 2013



Prevalencia de psicopatología en función 

de edad y sexo

Carli et al, 2014



Balázs et al, 2013

Depresión y Ansiedad sub-umbral



Balázs et al, 2013

Depresión y Ansiedad sub-umbral

























 Relación de coste-efectividad incremental:

 YAM coste incremental más bajo por reducción % en 

incidencia de TS/IS y por años de vida ajustados por 

calidad (QALYs)

 Curvas de aceptabilidad de coste-efectividad:

 YAM programa más rentable
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Mann et al, 2005; Zalsman et al, 2016



Conclusiones

 Infravaloración de problemas de salud mental en 

población adolescente

 Necesidad de programas de prevención específicos 

en población infanto-juvenil

 Existe mejoría de parámetros de salud mental tras 

implementación de intervenciones 

 Las intervenciones eficaces son coste-efectivas
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