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ABSTRACT 

Suicide is a devastating problem, 800,000 people end their lives each year. Suicide 
prevention has become a primary objective, but now no sufficient preventive actions 
have been found. In this sense, social networks play an important role since some 
individuals have begun to publish their suicidal tendencies on them. The objective 
of this exploratory work is to verify whether a preventive tool based on artificial 
intelligence that uses messages from social networks is capable of detecting the real 
risk of a suicide attempt in patients who come to the hospital. In addition, the social 
networks will be qualitatively analyzed. 
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El suicidio es un problema devastador, 800.000 personas mueren cada año. La 
prevención del suicidio se ha convertido en un objetivo primordial, pero actualmente 
no se han encontrado acciones preventivas suficientes. En este sentido, las redes 
sociales juegan un papel importante, ya que algunos individuos han comenzado a 
publicar sus tendencias suicidas. El objetivo de este trabajo exploratorio es comprobar 
si una herramienta preventiva basada en inteligencia artificial que utiliza mensajes 
de redes sociales es capaz de detectar el riesgo real de intento de suicidio en los 
pacientes que acuden al hospital. Además, se analizarán cualitativamente las redes 
sociales.
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1. Introducción

1.1. Epidemiología 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el suicidio como “el acto deliberado de quitarse la vida”. 
Desde 1970 la OMS identificó el acto suicida como un problema de salud pública, y en el 2017 realizó un estudio 
epidemiológico encontrando que en el mundo 800.000 personas se suicidan cada año, lo que supone un suicidio 
cada 40 segundos (OMS, 2017). Las muertes por esta causa ya duplican a las producidas por accidentes de tráfico, 
Por cada persona fallecida por suicidio, otras 20 personas intentan suicidarse y el intento de suicidio es el factor 
de riesgo de suicidio más importante en la población general (OMS, 2014). 

Según la OMS, las tasas de fallecimiento por suicidio consumado globalmente presentan un modelo territorial. 
Las frecuencias más altas se encuentran en Europa del Este y el Pacífico Oriental. Aunque habitualmente los paiśes 
de América Latina han mostrado niveles bajos o medios de muerte por suicidio, existe una amplia diferencia entre 
los 1,4 fallecidos por cada 100.000 habitantes en Perú, y los 26,4 por cada 100.000 en Guyana (Molina, 2020); 
esto también ocurre en Europa, donde en paiśes como: Lituania, Rusia y Hungriá puede figurar entre las primeras 
causas de muerte, pero no resulta tan frecuente en el sur de Europa, siendo la tasa de mortalidad por suicidio en 
España 7,7 por cada 100.000 habitantes en 2019 (OMS, 2019). 

En cuanto a la edad, la incidencia de suicidio se incrementa bruscamente durante la adolescencia, representado 
entre los jóvenes casi un tercio de todos los suicidios a nivel global, siendo la segunda causa principal de muerte 
en personas de 15 a 29 años y es la primera causa de muerte no natural o externa (Hawton, 2019). En Europa, es 
la segunda causa más frecuente de muerte entre los grupos de 15 a 44 años (Corona-Miranda, 2016). 

Respecto al género, el sexo masculino es un factor de riesgo de suicidio, y esta observación ha sido generalmente 
constante en una amplia gama de paiśes (OMS, 2014). En el estudio de (Alothman, 2020) se encontraron diferencias 
significativas en las tasas de suicidio de hombres/mujeres en todos los continentes. La más alta se registró en las 
Américas con un valor mediano de suicidio 4 hombres/1 mujeres y el más bajo fue en África y Asia con valores 
medianos de 2.7/1 respectivamente. 

La mortalidad por suicidio es mayor en los varones y el intento de suicidio mayor en las mujeres. Esto se 
puede explicar porque los métodos utilizados por los varones son más agresivos y peligrosos (defenestración, 
arma fuego, ahorcamiento), que los usados por las mujeres (intoxicación por psicofármacos, autolisis de vasos 
sanguíneos), siendo la vulnerabilidad elevada en los hombres mayores de 50 años (Corona-Miranda, 2016). 

Los factores de riesgo a nivel individual incluyen intentos autolíticos previos, trastornos mentales, abuso 
de alcohol, problemas económicos, dolor crónico y antecedentes familiares de suicidio. Se han encontrado 
factores de protección del suicidio como buen apoyo social, un sistema de creencias personales y estrategias de 
afrontamiento positivas (OMS, 2014). Hasta ahora, el antecedente de intento de suicidio es el mejor predictor 
de suicidio consumado posterior, encontrándose un 35-50% de repetición de intento de suicidio en este grupo 
(Espandían, 2020). 

1.2. Definición y marco conceptual del suicidio 

La OMS (2014) define la conducta suicida a todo el rango de comportamientos que incluyen desde pensar en el 
suicidio (ideación), planificar el suicidio, realizar un intento autolítico, hasta el suicidio consumado. La ideación 
consiste en los pensamientos o ideas sobre el deseo de acabar con la vida, con o sin planificación suicida o método 
de ejecución (Canon-Buitrago, 2018). 

En nuestro estudio no vamos a tener en cuenta ni vamos a buscar participantes que hayan fallecido por suicidio, 
por tanto, entenderemos como personas con historial de conducta suicida a todas aquellas que presenten o hayan 
presentado en el pasado al menos uno de los anteriores comportamientos. 

La existencia de una historia previa de conducta suicida se considera un factor de riesgo importante, aunque 
no predice la conducta suicida por si sola. Sabemos que la conducta suicida tiene un alto grado de impulsividad y 
que un porcentaje elevado de los intentos de suicidio ocurren en el plazo de horas desde que comienza la ideación 
(Harmer, 2020). Por ello, avanzar en el conocimiento y detección de las variables próximas al intento de suicidio 
pueden ser crucial para avanzar en la prevención de estas muertes. 

1.3. Prevención actual del intento de suicidio 

Dentro de las polit́icas sanitarias la prevención del suicidio se ha convertido a nivel global en un objetivo primario, 
debido a que constituye una de las causas más importantes de años de vida perdidos, así como representa un 
indicador de la salud de una población. Se tasa que por cada suicidio consumado se realizan entre 10 y 20 intentos 
de suicidio, pero debido a la dudosa fiabilidad de algunos registros a nivel mundial, estos datos se pueden 
considerar como la punta del iceberg (Goñi-Sarries, 2017). 

Debido el estigma creado entorno de la salud mental y sobre todo alrededor del suicidio, la mayoriá de las 
personas con ideación autolítica no saben con quién hablar sobre el tema. Comunicarse abiertamente puede dar a 
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una persona otras alternativas o tiempo para meditar su decisión y no promueve como se cree el comportamiento 
o la ideación suicida, previniendo asi ́el suicidio (OMS, 2014). 

Para la prevención del suicidio es necesaria una estrategia global multisectorial, debe fomentar el uso 
de información responsable sobre el suicidio en los medios de difusión y en las comunidades. Se debe hacer 
hincapié en mejorar la vigilancia, así como las políticas en relación con la salud mental y el alcohol en particular. 
Es importante aumentar el acceso a la atención médica y promover la salud mental. La prevención precoz debe 
ser un componente principal. Una táctica eficaz para prevenir el suicidio es la limitación del acceso a las vías más 
frecuentes (plaguicidas, armas de fuego y ciertos medicamentos). (OMS, 2014). 

1.4. Justificación del estudio 

En muchos países la mortalidad por suicidio y los intentos de suicidio representan un problema de salud pública 
de alta complejidad y gran impacto, convirtiéndose la prevención del suicidio en un objetivo prioritario de las 
políticas sanitarias, pero por el momento, no se han encontrado respuestas adecuadas ni suficientes (Goñi- 
Sarries, 2017). 

Comprender el modo en el que las personas comunican su tendencia suicida es clave para prevenir dichas 
muertes. Aunque no todas las personas que experimentan ideación suicida planearán o intentarán quitarse la 
vida, esta ideación incrementa su riesgo de muerte por suicidio (O ́Dea, 2015). 

Uno de los principales cambios en la era actual es el acceso mundial a Internet y sobre todo el auge de las redes 
sociales y dar like a todo tipo de publicaciones (Martín Critikián, D. y Medina Núñez, M. 2021). En el año 2020 
en España, el 91,3% de la población de 16 a 74 años ha utilizado Internet de manera habitual (mínimo una vez a 
la semana en los últimos tres meses) (INE, 2020). Además, el 99% de los jóvenes españoles accede a Internet a 
diario y son los que más tiempo pasan en redes sociales (INE, 2017). Cerca de la mitad de la población mundial 
(3.800 millones de personas) emplea las redes sociales actualmente y se tasa que en 2023 serán 343 mil millones 
de personas (Tankovska, 2021). Las redes sociales posibilitan la interacción social con conocidos a través de 
Internet por medio del envío de publicaciones, mensajes, imágenes u otro tipo de información en sitios web y 
aplicaciones (Lopez-Castroman, 2020). 

1.4.1. Redes sociales y suicidio 

La predicción del suicidio se trata de un desafío para las comunidades porque hablar sobre el mismo se ha 
considerado durante mucho tiempo un tema tabú. Las personas con pensamientos o ideas suicidas pueden tener 
miedo de comentarlo a amigos, familiares o sanitarios por temor a ser estigmatizados, juzgados u hospitalizados 
y medicados en contra de su voluntad (Marks, 2019). 

En cambio las personas expresan contenidos en redes sociales relacionados con el suicidio más frecuentemente 
de lo que lo harián con sus proveedores de salud. Un estudio (Pourmand et al., 2019) encontró que los adolescentes 
que tienen riesgo de suicidio y que publican sobre ello en las redes sociales como Facebook y Twitter, no verbalizan 
factores de riesgo a los médicos, por lo que el estudio de estas redes sociales puede ayudar a la detección y 
prevención del suicidio. 

Las redes sociales poseen un potencial para la prevención del suicidio mediante (a) la detección precoz de 
personas en riesgo, (b) distribución de información en cuanto a los recursos para personas en crisis y (c) disminuir 
el estigma asociado al tema del suicidio (Parrot, 2020). 

Las redes sociales presentan nuevas oportunidades y retos relacionadas con la prevención del suicidio, 
incluidos los datos recopilados en tiempo real que pueden ayudar en una intervención. Los adultos jóvenes, un 
grupo demográfico vulnerable al suicidio, son los usuarios más habituales de las redes sociales. Las plataformas 
incluyen Twitter como uno de los sitios de redes sociales más populares entre los jóvenes. Como señala Twitter 
(2021), casi la mitad de todos los tuits que se enviaron entre mayo de 2020 y mayo de 2021 provenían de usuarios 
de edades entre los 16 y 24 años; siendo en España el uso de esta red en estas edades de un 63% y para todas las 
edades del 49,9%. En los últimos tiempos, algunos individuos han comenzado a publicar sus tendencias suicidas 
en Twitter (Jashinsky, 2013), apuntando a que dicha red social, puede tener un importante potencial como 
herramienta de prevención del suicidio (Luxton, 2012). 

En efecto, la investigación señala que la comunicación en las redes sociales sobre el suicidio pronostica 
estrechamente la frecuencia de los suicidios, pero la intervención precoz a través de las redes sociales puede 
ser clave para la prevención del suicidio (Robinson et al., 2016). Para afrontar esto, los gobiernos, los servicios 
sanitarios y los organismos están creando herramientas de predicción de suicidio basadas en la inteligencia 
artificial (IA). La nueva tecnología, lo que engloba el procesamiento del lenguaje natural y el aprendizaje 
automático, constituye una estrategia novedosa y factible en términos económicos para la prevención del suicidio 
a través de la evaluación de grupos de datos masivos (Gomez, J.M.) 

En el ámbito de las redes sociales, el aprendizaje automático es un sistema de detección de mensajes 
o comentarios que se va retroalimentando y enseñando a sí mismo y posibilita a los investigadores analizar 
millones de publicaciones en las redes sociales para mejorar el entendimiento de los patrones de la comunicación, 
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los modelos de divulgación de información, las redes sociales y otros componentes de la comunicación (Parrot, 
2020). 

Los investigadores han empleado análisis lingüísticos para entender mejor la ideación suicida en las redes 
sociales. Jashinsky et al. (2014) publicó un estudio vinculando las tasas de suicidio al riesgo de suicidio detectado 
a través de las redes sociales. Utilizó la interfaz de configuración de aplicaciones (API) de Twitter para conseguir 
tweets localizados geográficamente filtrados por términos de búsqueda asociados a factores de riesgo de suicidio 
desarrollados por comentarios humanos. Se descubrió una gran conexión entre los datos nacionales obtenidos de 
Twitter y los datos nacionales existentes acerca de los suicidios ajustados por edad. 

Un elemento crucial de los análisis lingüísticos y el aprendizaje automático es la detección de palabras y frases 
mediante los cuales se pueden evaluar patrones. En el estudio de Parrot (2020) describieron las expresiones 
utilizadas frecuentemente cuando las personas se refieren al suicidio: Los términos aprobados exponían un deseo 
por el final de la vida “mejor muerto” o que “no me queda nada” y alusiones a los medios autolíticos “ahorcarme”, 
“volarme los sesos” o “cortarme las muñecas”. 

Facebook es otro ejemplo de red social capaz de predecir suicidios basado en inteligencia artificial a partir 
de los rastros digitales de las personas. En 2017 Facebook anunció la predicción y prevención del suicidio como 
una de sus prioridades y anunció su aplicación de IA para detectar la intención de suicidio en la red social. Los 
algoritmos de aprendizaje analizan los comentarios realizados y las publicaciones de los usuarios. A través de un 
instrumento llamado bosques aleatorios se examina el contenido difundido por el usuario y designa categorías 
de riesgo a las palabras, pares de palabras y frases en cada publicación. Los ejemplos hipotéticos aportados por la 
empresa incluyen “tristeza”, “mucha tristeza” y “bastante tristeza” (Marks, 2019). 

Posteriormente Facebook ha puesto en práctica una ruta basada en inteligencia artificial utilizando el 
aprendizaje automático. Según sus ingenieros: “Pudimos utilizar publicaciones que previamente informaron a 
Facebook por amigos y familiares, junto con las decisiones tomadas por nuestros revisores cualificados y cuando 
hay señales de riesgo o daño potencial inminente, un equipo especializado realiza una revisión adicional y pueden 
comunicarse con los servicios de emergencia si es necesario” (Marks, 2019). 

En noviembre de 2020, Facebook lanzó un programa de inteligencia artificial que escanea publicaciones y 
videos en vivo en busca de amenazas de suicidio y autolesión, y alerta a un equipo de revisores humanos, que 
pueden comunicarse con los servicios de emergencia si es necesario (Lopez-Castroman, 2020). 

Un estudio reciente encontró que, en comparación con las publicaciones de Twitter no relacionadas con el 
suicidio, las que sí están relacionadas tenían mayor cantidad de palabras, mayor empleo de pronombres en 
primera persona y mayor cantidad de alusiones a la muerte (O’Dea, 2017). 

Se han identificado que las palabras que incrementan significativamente (+%) la probabilidad de que un 
usuario de redes sociales publique ideas suicidas en el futuro son “depresión” (+ 30%), “inútil” (+ 51%), “suicidio” 
(+ 32%), “ansiedad” (+24 %), “Sin amigos” (+ 51%), “no tengo nada” (+ 51%), “mata” (+ 53%) y “llorar” (+ 51%) 
(De Choudhury, 2016). 

Además, han realizado estudios de Tweets geolocalizados de personas que realizaron un intento de suicidio y 
se han comparado con controles a través del aprendizaje automático y partir del recuento de términos lingüísticos 
y se han encontrado que las palabras “muerte, salud, triste, ellos, yo, sexual, relleno, juramento, ira y emociones 
negativas” son capaces de señalar ideación e intentos de suicidio (Coppersmith, 2016). A su vez se han identificado 
tendencias en la transformación de usuarios no suicidas hacia usuarios suicidas. Coppersmith (2016) describe 
que las personas que realizaron un intento de suicidio suelen publicar una mayor cantidad de tweets estimados 
como emocionales, y después del intento esa proporción tiende a aumentar. 

Estos análisis también se han llevado a cabo en personas que murieron por suicidio. Huang,et.al. (2017) 
analizaron un grupo de datos de 130 cuentas de redes sociales de personas que se habían suicidiado y detectaron 
patrones temporales en el modo en que las personas se expresaban previamente al suicidio: un aumento de 
frecuencia de publicaciones, mayor expresión de ideas suicidas y mayor verbalización de sentimientos negativos 
en los últimos días y semanas previos al suicidio. 

Actualmente, son cada vez más frecuentes las imágenes y videos en las redes sociales. Aquellas que tengan 
contenido de autolesiones pueden favorecer la imitación de estas conductas, sobre todo entre los jóvenes. Este 
tipo de publicaciones proporcionan datos importantes que necesitan la creación de mecanismos automáticos 
novedosos para la detección de señales suicidas. Con el desarrollo de técnicas de aprendizaje profundo, cada vez 
es mas frecuente la clasificación de imágenes en diferentes redes sociales. Por ejemplo, Facebook comunicó que 
ampliará sus algoritmos, que identifican señales suicidas en textos, para detectar fotos y videos alarmantes en 
tiempo real, y reconocer señales peligrosas en ellos (Lopez-Castroman, 2020). 

Hasta ahora, los métodos basados exclusivamente en el léxico o la semántica no son lo suficientemente precisos 
para captar la subjetividad de la angustia personal, los estados emocionales y el riesgo de suicidio. 
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1.4.2. Estados emocionales 

Las plataformas de redes sociales suponen una fuente de datos real sobre el estado emocional de las personas. La 
investigación ha relacionado continuamente el suicidio con diferentes emociones y pensamientos, como la culpa, 
impotencia, la inutilidad u el odio a uno mismo (Lopez-Castroman, 2020). 

La teoría cognitiva de Beck intenta definir psicopatologías como la ansiedad y depresión, pero intentando 
diferenciar entre una persona con riesgo de suicidio y otro que no lo tenga. Explica que los pensamientos y la 
forma de entender los eventos de la vida, poseen un papel causante de las diferentes respuestas emocionales y 
conductuales a dichos sucesos. Las cogniciones desesperadas ejercen un rol muy importante en el incremento 
de comportamientos suicidas. Beck analizó clínicamente que sus pacientes con síntomas depresivos, poseen 
frecuentemente una visión negativa de sí mismos, del mundo y del futuro, lo que denominó Triada cognitiva 
negativa (Brown, 2008). De modo que, uno de los factores de riesgo más influyente para el suicidio son los 
trastornos del estado de ánimo, como la depresión. Conforme crece la negatividad emocional asociada a este 
trastorno, se produce un mayor riesgo de suicidio. 

La teoriá psicológica interpersonal del suicidio se fundamenta en dos principios básicos: el primero, describe 
que la sensación de que uno es una carga para los demás y una pérdida de conexión social, establece el deseo de 
suicidio en las personas. Y el segundo, se refiere a que el sujeto no actúa hacia el deseo de muerte a no ser que 
haya fomentado la aptitud parara hacerlo, la cual se desarrolla a través de la tolerancia a prácticas dolorosas. Por 
lo que esta teoría plantea dos temas relevantes: el deseo de suicidio y la capacidad para llevarlo a cabo (Joiner, 
2009). 

Los procedimientos para el análisis de los sentimientos se fundamentan frecuentemente en el recuento de las 
palabras “positivas” y “negativas” en los textos. Se han creado métodos novedosos para detectar sentimientos de 
forma más especif́ica como las emociones (p. Ej., Ira, tristeza ...) (Lopez-Castroman, 2020). 

Las emociones se han vinculado con desenlaces suicidas en distintas muestras, como personas con depresión 
y personas mayores. Los que hicieron un intento de suicidio obtuvieron menos emociones positivas que los 
que no lo intentaron. De los que lo intentaron, los que habían realizado mayor cantidad de intentos de suicidio 
presentaron menores emociones positivas y una mayor ira/hostilidad y culpa (Seidlitz, 2001). 

Coppersmith, et al. (2016) analizaron los datos publicados en Twitter por los usuarios previamente a un 
intento de suicidio y aportaron un estudio del lenguaje y las emociones manifestadas alrededor del intento. El 
número de tweets que reflejan tristeza se incrementó las semanas previas del intento de suicidio, y las emociones 
de ira y tristeza aumentaron de manera relevante tras el intento. 

Para avanzar en esta dirección y poder testear la posibilidad de detectar a través de redes sociales la conducta 
suicida, es necesario probar esta herramienta de detección de ideas suicidas y de estados emocionales con 
población que presente o haya presentado en el pasado riesgo de suicidio en nuestro país. 

Dado el potencial de estas aplicaciones, es importante desarrollar herramientas de screening que nos sirvan 
para detectar a personas con riesgo de presentar conducta suicida, de forma automática y en tiempo real. De esta 
manera, se podría, en el futuro, mejorar la prevención de episodios que pueden poner en peligro la vida de la 
persona con intervenciones tempranas. 

En    este     trabajo     hemos     utilizado     la     herramienta     de     detección     del     riesgo     de     suicidio 
a   través    de    Twitter    e    Instagram,    aplicándolo    a    las    redes    sociales    de    las    personas    que 
acuden     a     urgencias     del      Hospital      Miguel      Servet      de      Zaragoza      por      intento      autolit́ico. 
La herramienta empleada (Fabra, 2020), para la selección y estudio de los tuits, es un sistema basado en tecnologiás 
informáticas que se ha desarrollado previamente, que consta de los siguientes pasos (figura 1): 
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Figura 1: Herramienta para la detección y prevención de riesgo de suicidio en Twitter 
 
 

 

Fuente: Fabra, 2020. 

1. Lo primero es analizar el contenido de las publicaciones de Twitter en función de palabras clave que están 
relacionadas con el suicidio. Con objetivo de registrar los tuits potencialmente emocionales, se utilizó la 
terminologiá con contenido emocional obtenida de “la adaptación española de las normas afectivas para 
palabras en inglés” (ANEW) y el “diccionario español de la investigación lingüiśtica y el conteo de palabras” 
(LIWC). Las investigaciones corroboran que LIWC diferencia correctamente las emociones positivas y 
negativas. 

2.  El segundo paso consiste en añadir propiedades al texto que aparece en el tuit, ya que favorece el 
reconocimiento y clasificación de grupos con riesgo de suicidio. Se realiza mediante herramientas de 
procesamiento de lenguaje natural y algoritmos internos de análisis de textos, creados por supervisores de 
Ciencias de la Salud y Medicina. Para obtener las palabras emocionales se utilizó la jerarquiá de emociones 
de Parrot y el árbol de emociones de Shaver et al. Cada término emocional se clasificó en seis emociones 
primarias (alegría, sorpresa, amor, ira, miedo y tristeza) y 25 subgrupos de emociones secundarias, 
mediante el instrumento de procesamiento de textos Indico. 

3. El siguiente paso se basa en la clasificación de los tuits relevantes para crear grupos semejantes en cuanto 
al riesgo de suicidio. Se realiza mediante el algoritmo de clasificación k-means. 

4. Posteriormente los expertos de salud mental y medicina evalúan los grupos creados para certificar que los 
tuits clasificados pertenecen a grupos en riesgo de suicidio. Estos revisores tenían formación previa en la 
prevención y detección del riesgo de suicidio. 

5. Finalmente, se instaura un clasificador automático que es capaz de analizar nuevos tuits y catalogarlos 
en uno de los grupos para determinar si existe riesgo de suicidio o no. En este trabajo se utilizó una red 
neuronal artificial “Long Short-Term Memory” (LSTM), que permite recordar entradas durante un largo 
periodo de tiempo. Como conclusión se obtiene una herramienta que es capaz de predecir si un tuit está 
en el grupo en riesgo de suicidio o no. 

En una versión posterior la herramienta se adecuó también a Instagram. En este proyecto, debido al número 
escaso de la muestra, hemos analizado la valencia del tuit en Twitter y del post de Instagram, siendo necesaria 
una muestra más amplia para analizar el contenido emocional asociado y predecir si el tuit está en el grupo de 
riesgo de suicidio. La valencia representa la probabilidad de que el texto sea positivo o negativo. Esto se evaluó 
en una escala entre -1 y +1. Si es <0 se consideró que el texto expresaba un sentimiento negativo, aversivo o 
desagradable, si es 0 es neutral o indeterminado y si es >0 se consideró que el texto expresaba un sentimiento 
positivo o agradable. 

2. Objetivos 

Objetivo 1: Analizar si funciona la herramienta para la detección del suicidio en casos reales de pacientes que 
acuden a urgencias del Hospital Miguel Servet tras intento de suicidio. 

Objetivo 2: Realizar un análisis cualitativo de las redes sociales de pacientes que realizan un intento autolítico. 
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3. Metodología 

3.1. Población a estudio 

Pacientes que acudieron a Urgencias del Hospital Miguel Servet por intento autolítico desde junio de 2021 hasta 
agosto de 2021. El tamaño muestral fue de 10 pacientes. Participaron los sujetos que cumplieron con los siguientes 
criterios de inclusión y exclusión: 

• Criterios de inclusión: 1- Edad mayor de 18 años. 2- Capacidad para leer y escribir en español. 3- Posesión 
de redes sociales (Twitter, Instagram o Facebook). 4- Acepten participar de forma vo- luntaria en el estudio 
y den su consentimiento. 5- Que acudan al servicio de Urgencias del Hospital Miguel Servet por intento 
autolítico desde 2019. 

• Criterios de exclusión: 1- Menores de 18 años. 

3.2. Diseño del estudio 

Hemos realizado un estudio exploratorio de prevalencia, transversal, observacional, con medidas obtenidas 
mediante el análisis de las redes sociales de Twitter e Instagram, mediante una plataforma específica que identifica 
palabras de riesgo y el análisis cualitativo posterior de las redes sociales de Twitter, Instagram y Facebook. 

3.3. Variables primarias y de confusión 

3.3.1. Variables sociodemográficas 

Sexo (hombre o mujer), constituyéndose como variable cualitativa dicotómica; edad, estado civil (casado o 
emparejado, soltero, separado o divorciado o viudo), convivencia (domicilio propio solo, domicilio propio con la 
pareja, domicilio propio con pareja y/o hijos, domicilio con otros familiares, domicilio con compañeros, residencia, 
otros), nivel de estudios (no sabe leer ni escribir, graduado escolar, secundarios, universitarios), situación laboral 
(estudiante, ama casa, desempleado, empleado, empleado pero de baja laboral, jubilado, incapacidado/invalidez 
permanente). 

3.3.2. Variables clínicas 

• Diagnóstico psiquiátrico previo: Se establece como variable cualitativa nominal, en función de la presencia 
o ausencia de antecedentes personales de patología psiquiátrica (según la clasificación del DSM-5). 

• Planificación: la variable que engloba la planificación del intento de suicidio es una variable cualitativa 
nominal dicotómica. 

• Intentos autoliticos previos: variable cualitativa dicotómica. Fecha intentos previos. 
• Tipo intento autolit́ico: a través de esta variable cualitativa se indica el mecanismo por el que se ha realizado 

el intento de suicidio: intoxicación, precipitación, cortes, ahorcamiento u otros. 
• Rescatabilidad: variable cualitativa dicotómica que refleja la probabilidad de que la conducta suicida sea 

interrumpida por otras personas del entorno. 
• Riesgo suicidio realizado: del 0 al 4. 0: riesgo no existente 4: riesgo extremo. Cuantificada por el médico. 

Variable cuantitativa discreta. 

3.3.3. Instrumentos de evaluación 

Escala   de   Intencionalidad   Suicida    de    Beck    (Suicide    Intent    Scale,    SIS)    (Beck    et    al.,    1974): 
Es una escala diseñada para evaluar las características de la tentativa suicida: circunstancias en las que se llevó a 
cabo (aislamiento, precauciones, etc.), actitud hacia la vida y la muerte, pensamientos y conductas antes, durante 
y después de la tentativa de suicidio, consumo de alcohol u otras sustancias relacionado con la tentativa. 

Escala    de    Riesgo    Suicida     de     Plutchick     (Risk     of     Suicide,RS)     (Plutchick     et     al.,     1989): 
Es una escala diseñada para evaluar el riesgo suicida. Permite discriminar entre individuos normales y pacientes 
con tentativas de suicidio o con antecedentes de ellas. Incluye cuestiones relacionadas con intentos autolticos 
previos, intensidad de la ideación actual, sentimientos de depresión y desesperanza, y otros aspectos relacionados 
con las tentativas. Se encuentra adaptado y validado en población española (Rubio et al., 1998). 

3.3.4. Variables medidas a través de plataforma de detección de intencionalidad autolítica y el 
análisis cualitativo de las redes sociales 

Contenido   directo   de   suicidio,   contenido    indirecto    de    suicidio,    emociones    o    pensamientos 
negativos   publicados,   aumento   de   actividad   red   social,   imágenes    desagradables    publicadas    y 
valencia del tuit en Twitter y del post de Instagram. 
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3.4. Reclutamiento de la muestra 

Se ha obtenido la muestra de 10 personas que acudieron al servicio de Urgencias del Hospital Miguel Servet por 
intento de suicidio desde junio de 2021 hasta agosto de 2021. Se realizó una entrevista presencial a las personas 
que acudieron a urgencias por intento de suicidio, dónde se les informó del estudio y si deseaban participar se les 
pidió que firmaran el consentimiento informado de acceso a sus historias clińicas y redes sociales. La entrevista 
para inclusión en el estudio se hizo siempre después de la intervención aguda del intento autolítico, que se realizó 
por otro profesional de urgencias de psiquiatría, cuando se había valorado que la situación es adecuada para dicha 
propuesta, no interfiriendo esta en el tratamiento ni decisión terapéutica a tomar ni con las tareas asistenciales 
del centro. 

De cada paciente recogido se obtuvieron los siguientes datos, comentados en el apartado anterior, tras la firma 
del consentimiento informado: 

• Información sociodemográfica básica: sexo, edad, estado civil, convivencia, nivel de estudios, situación 
laboral. 

• Nombre de usuario en las redes sociales de Twitter, Instagram y Facebook, así como el permiso para el 
acceso a la visualización de su perfil. En el caso de que la cuenta sea privada, se solicitó el acceso para 
su visualización. La autorización para la visualización de los perfiles era únicamente por el tiempo de 
duración del presente estudio. 

• Instrumentos de evaluación: Escala de Intencionalidad Suicida de Beck y Escala de riesgo suicida de 
Plutchick. 

Los datos clínicos sobre diagnóstico psiquiátrico previo, planificación, intentos de suicidio previos, tipo de 
intento autolítico y rescatabilidad se recogieron a través de la Historia Clínica. 

3.5. Análisis de los datos 

Se ha realizado un análisis de las redes sociales Twitter, Instagram y Facebook, de las personas que realizaron un 
intento autolítico desde junio de 2021 hasta agosto de 2021, que accedieron a participar en el estudio. 

A través de la API pública de Twitter e Instagram, se recogieron los tuits y post de los perfiles de los participantes 
de los 12 meses anteriores al intento autolítico. Se usó infraestructura del Servicio Web de Amazon para procesar 
los datos de los tuits y post. Se ha empleado Multiple Elastic Compute Cloud (EC2) instances para recibir la corriente 
de datos y ejecutar la clasificación en términos de género y contenido emocional. Los datos resumidos fueron 
almacenados en tablas DynamoDB para su acceso desde la web y API. Mediante una herramienta desarrollada por 
CSIRO se monitorizaron los tuits y posts de los perfiles de usuario de Twitter e Instragram de los participantes. 

Para los tuits y post identificados como relevantes en ideación suicida, se clasificaron según la herramienta 
de aprendizaje computacional explicada previamente para clasificar las publicaciones según la valencia del 
contenido. 

Además, se ha realizado un análisis cualitativo de las redes sociales de los participantes, examinando las redes 
sociales de Instagram, Facebook y Twitter y analizando las publicaciones que tienen contenido directo de suicidio, 
las que poseen contenido indirecto de suicidio, las emociones o pensamientos negativos publicados, el aumento 
de actividad del sujeto en la red social y la publicación de palabras relevantes e imágenes desagradables. 

La recopilación de la información de los perfiles se ha realizado a través del programa informático y se ha 
almacenado separadamente de los datos personales. En ningún momento la participación en este estudio ha 
supuesto la visualización individual de los perfiles de Twitter, Instagram o Facebook por parte de ningún miembro 
del equipo investigador, psiquiatras, psicólogos o terceros. 

Este proyecto ha sido evaluado por el CEICA el diá 19/05/2021, Acta No 10/2021, emitiendo un dictamen 
favorable a la realización del proyecto (versión protocolo: V 3.0 de 10/05/2021 y versión documento de 
información y consentimiento: V 3.0 de 10/05/2021). 

4. Resultados 

4.1. Estudio exploratorio 

4.1.1. Variables sociodemográficas: 

La edad media de los pacientes que participan en el estudio es de 34. El rango de edades oscila entre los 18 años 
del paciente mas joven hasta los 51 años del más mayor. En cuanto al sexo el 60% de la muestra son mujeres y el 
40% hombres. Respecto al estado civil el 60% se encontraba casado, el 30% soltero y el 10% restante separado o 
divorciado. Sobre la convivencia el 60% vivía en domicilio propio con pareja y/o hijos, 20% vivía con compañeros, 
10% vivía solo con la pareja y el 10% restante con otros familiares. 

Al examinar el nivel de estudios de la muestra recogida se observa que el más frecuente 60% es estudios 
secundarios, el 30% tenían el graduado escolar y únicamente el 10% estudios universitarios. En cuanto a la 
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situación laboral el 70% se encontraban trabajando, el 20% empleados pero de baja laboral y solo el 10% eran 
estudiantes. 

4.1.2. Variables clínicas 

Diagnóstico psiquiátrico previo: Del total de pacientes que fueron atendidos en urgencias por intento de suicidio 
que tenían redes sociales y que accedieron a participar en el estudio, presentaban antecedentes de diagnóstico 
psiquiátrico 6 de 10 pacientes (60%). De los cuales el trastorno de ansiedad fue el diagnóstico más frecuente 
(20%). 

Planificación autolítica: Del total de pacientes estudiados 2 tenían planificación del intento de suicidio (20%), 
el resto lo habiá realizado de manera impulsiva. 

Intentos de suicidio previos: Siete pacientes del total tenían intentos autolíticos previos, lo que representa el 
70% de la muestra. 

Tipo de intento de suicidio: Respecto al tipo de intento autolítico, se puede establecer en función de los 
datos recogidos que 100% de los pacientes de la muestra hicieron una intoxicación como método de suicidio, 
únicamente un paciente se hizo además cortes con intencionalidad suicida. 

Rescatabilidad: Se puede determinar a través de los datos recogidos en torno a la rescatabilidad que el 60% 
tenían rescatabilidad alta y el 40% tenían rescatabilidad nula o baja. 

Riesgo de suicidio realizado: La media de riesgo de suicidio realizado estimado para los sujetos analizados fue 
de 2,5, desde el 1 en el sujeto con valor más bajo hasta el 4 en el más elevado. 

4.1.3. Instrumentos de evaluación 

Escala de Intencionalidad Suicida de Beck: La media de intencionalidad autolítica de Beck de los pacientes fue de 
14,4, desde el paciente con valor más bajo de 8 hasta el más alto de 20. 

Escala de riesgo suicida de Plutchick: Respecto al riesgo suicida de Plutchick el 90% de los pacientes 
presentaban valores superiores al punto de corte en la entrevista de evaluación. 

4.1.4. Variables medidas a través de plataforma de detección de intencionalidad autolítica y el 
análisis cualitativo de las redes sociales 

4.1.4.1. Análisis cualitativo 

De los 10 sujetos que participan en el estudio tras intento de suicidio, se ha tenido acceso directo al contenido 
de 9, de los cuales 1 sujeto no tiene publicaciones, por lo que los sujetos analizados finalmente a través de redes 
sociales han sido 8. 

Se analizan las publicaciones realizadas por los participantes durante el mes previo del intento de suicidio 
en las redes sociales de Instagram, Facebook y Twitter. En 1 sujeto aparecen publicaciones directas de suicidio. 
En 2 casos se encuentran publicaciones con información indirecta de suicidio. En 5 sujetos hay pensamientos 
negativos en sus publicaciones. El nivel de actividad en la red social y de publicación de contenido fue muy alto 
en el día del intento de suicidio y en los días previos en 4 sujetos. Aparecen imágenes desagradables en 3 sujetos 
(Ver tabla 1). 

Tabla 1: Análisis redes sociales sujetos a los que se ha tenido acces 
 
 

Fuente: Arilla, 2021. 

En cuanto a palabras capaces de señalar ideación e intentos de suicidio en anteriores estudios (De Choudhury, 
2016; Coppersmith, 2016) se han encontrado en 3 usuarios las siguientes palabras relevantes: “tristeza, morir, 
yo, depresión, muertos, llorar”, según aparece distribuido en la tabla 2. Y en otro usuario se ha encontrado la frase 
“acabar con mi vida”. 
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Tabla 2: Palabras relevantes encontradas en las publicaciones de los sujetos 
 

Fuente: Arilla, 2021. 

Realizando un análisis más detallado de cada sujeto: en el sujeto 1 se analizó la red social Facebook y aparecián 
dos publicaciones en el mes previo, una de ellas correspondía a una imagen con pensamientos negativos, donde 
además aparecía la palabra relevante “tristeza”. La otra publicación no presentaba contenido significativo. 

En el sujeto 2 en Instagram y Facebook no aparecían publicaciones relevantes en el mes previo. 
En el sujeto 3 en Instagram se encontró un aumento del nivel de actividad las 2 semanas previas del intento 

de suicidio, de 6 publicaciones una presentaba información indirecta de intencionalidad suicida y las palabras 
relevantes “morir” y “yo”, otra poseía pensamientos negativos y en otras dos aparecían imágenes desagradables. 

El sujeto 4 presentó en Facebook e Instagram dos publicaciones en el mes previo respectivamente, una de ellas 
conteniá imágenes desagradables y la otra no fue significativa. 

En cuanto al sujeto 5 presentaba en Facebook gran aumento de la actividad en la red social, sobre todo los tres 
días previos del intento de suicidio, realizando en total 29 publicaciones. El día del intento de suicidio realizó seis 
publicaciones, una de ellas con contenido indirecto de suicidio y que poseía las palabras clave “yo” y “depresión”. 
Otras tres publicaciones de ese día contenían sentimientos negativos y el resto no fueron relevantes. El día 
anterior del intento de suicidio realizó cuatro publicaciones, tres de ellas tenían pensamientos negativos. Dos 
días antes del intento autolítico publicó 19 post, apareciendo imágenes desagradables en 3 de ellos y emociones 
negativas en 10 de ellos. Los 28 diás restantes del mes realizó de 2-5 publicaciones diarias, únicamente en 2 de 
ellas aparecían sentimientos negativos. 

Respecto al sujeto 6 se encontraba muy activo en Facebook e Instagram los días previos al intento de suicidio, 
realizando 4 publicaciones sin contenido relevante y cambiando 3 veces su foto de perfil. 

En cuanto al sujeto 7 realizó una publicación en Instagram el mismo día del intento de suicidio, tras varios 
meses sin subir contenido, sin contenido negativo asociado. 

Al analizar el usuario 8 en Twitter se encontró una publicación muy relevante el día del intento de suicidio, con 
contenido directo de la intencionalidad autolítica y la frase relevante “acabar con mi vida”, asociada a emociones 
negativas. Pese a ser un usuario muy activo en redes, 55 interacciones de media el mes previo, siendo la mayoriá 
retuits, la semana previa al intento de suicidio no presentó ninguna publicación adicional a la mencionada. 

4.1.4.2. Variables medidas a través de plataforma de detección de intencionalidad autolítica 
Se ha realizado a su vez el análisis de los perfiles de los pacientes mediante la herramienta de detección de 

suicidio explicada con anterioridad, aplicable para las redes sociales de Twitter e Instagram, siendo accesibles 8 
de 10 usuarios, aunque 2 de ellos no presentaban contenido analizable en estas redes sociales, por lo que se han 
analizado finalmente 6 usuarios. 

Se ha analizado la valencia del tuit en Twitter y del post de Instagram. La valencia representa la probabilidad 
de que el texto sea positivo o negativo. Esto se evaluó en una escala entre -1 y +1. Si es <0 se consideró que el 
texto expresaba un sentimiento negativo, aversivo o desagradable, si es 0 es neutral o indeterminado y si es >0 se 
consideró que el texto expresaba un sentimiento positivo o agradable. 

De los 6 usuarios analizados, 5 poseían la red social Instagram y solo 1 tenía Twitter. Se analizó la valencia de 
cada una de las publicaciones en su red social (ver tabla 3). De los seis sujetos 4 tenían publicaciones con valencia 
negativa, únicamente en un caso representaba el porcentaje más alto de publicaciones. El resto de usuarios 
presentaban mayor proporción de post con valencia neutra (3/6) o positiva (2/6). 
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Tabla 3: Valencia de las publicaciones analizadas de los sujetos 
 
 

 

Fuente: Arilla, 2021. 

Más detalladamente en Instagram el sujeto 1 presentaba 5 publicaciones, de las cuales el 100% tenían valencia 
positiva, expresando sentimientos agradables o positivos. 

El usuario 2 realizó 7 publicaciones en Instagram, una de ellas con valencia negativa (14%) y una con valencia 
positiva (14%), siendo la mayoría publicaciones neutrales (71%). 

El usuario 3 tenía 11 publicaciones en Instagram, de las cuales 6 presentan sentimientos negativos o 
desagradables (54,5%) y el resto indeterminadas (45,4%). 

El usuario 4 de Instagram poseía 10 publicaciones, 8 de ellas con valencia positiva (80%) y las 2 restantes 
neutra (20%). 

El usuario 5 presentó 10 publicaciones en Instagram, 4 de ellas con valencia positiva (40%), 1 con valencia 
negativa que expresaba sentimientos negativos (10%) y el resto indeterminadas (50%). 

El usuario 6 analizado en Twitter presentó un comentario con contenido directo de suicidio el mismo día 
del intento autolítico, aunque la herramienta de detección de valencia del post lo evaluó como indeterminado 
o neutral. La semana anterior al intento de suicidio no presentó ningún tuit. Dos semanas previas realizó 3456 
publicaciones, siendo de estos 254 tuits directos y el resto correspondían a retuits. De los tuits propios del 
usuario contenían valencia negativa o pensamientos desagradables 63 de ellos, lo que corresponde al 25%. 44 
publicaciones presentaban pensamientos positivos (17%); siendo el restante contenido neutral (57%). 

5. Discusión 

La cifra de personas que mueren por suicidio está creciendo globalmente, lo que supone un problema de salud 
pública que perjudica no solo a las personas fallecidas, sino también a sus familiares, amigos y a las comunidades. 
En este contexto la prevención del suicidio desarrollada hasta ahora ofrece posibilidades poco eficaces, precisando 
la implementación de otras formas de actuar frente a ello. La necesidad aparece en un momento en que las redes 
sociales acompañan al ciudadano de la vida moderna, principalmente entre los más jóvenes, siendo a su vez una 
población específicamente vulnerable al suicidio (Instituto Nacional de Salud Mental, 2018). 

El desarrollo tecnológico y el avance de la Inteligencia artificial, mediante el procesamiento del lenguaje 
natural y el aprendizaje automático, posibilita la el análisis masivo de datos, lo que permite a los investigadores 
coleccionar y examinar millones de publicaciones en redes sociales para analizar el contenido y entender la 
rápida y global propagación de información. Esto se está utilizando para comprender el suicidio y la manera que 
tienen los usuarios de comunicar ideas suicidas a través de las redes sociales, con el objetivo de predecir estos 
comportamientos y poder detectarlos a tiempo y poder evitarlos (Lopez-Castroman, 2020). 

Para analizar estas publicaciones con contenido suicida se está examinando tanto los patrones temporales 
previos a un intento de suicidio, el uso de determinadas palabras y frases mediante las cuales señalar 

comportamiento autolítico y su modificación cuantitativa o cualitativa y los estados emocionales detectados a 
través de palabras positivas o negativas. A su vez se están proponiendo nuevos enfoques de investigación como 
el análisis de imágenes y videos asociadas a ideas o intentos de suicidio. No obstante, no existe hasta el momento 
un plan de acción específico cuando las ideas suicidas se publican en las redes sociales (Lopez-Castroman, 2020). 

En este trabajo hemos utilizamos el programa de detección del riesgo de suicidio a través de Twitter e 
Instagram, aplicándolo a las personas que acuden a urgencias del Hospital Miguel Servet de Zaragoza por intento 
autolítico, obteniendo datos en cuanto a la valencia de las publicaciones realizadas por los usuarios, aunque es 
necesario un mayor tamaño muestral para poder analizar el contenido emocional y el riesgo de suicidio asociado 

a los textos publicados y realizar análisis estadiśticamente significativos. 
Además se ha realizado un análisis cualitativo de las redes sociales de los participantes, examinando las 

publicaciones que tienen contenido directo de suicidio, las que poseen contenido indirecto de suicidio, las 
emociones o pensamientos negativos publicados, el aumento de actividad del sujeto en la red social y la población 
de palabras relevantes e imágenes desagradables, coincidiendo con estudios previos (Huang,et.al., 2017) en un 
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aumento de frecuencia de publicaciones, mayor expresión de ideas suicidas y mayor verbalización de sentimientos 
negativos en los últimos días y semanas previos al suicidio. 

Los resultados obtenidos proporcionan una base para realizar una investigación futura con mayor tamaño 
muestral y contribuyen a la creciente literatura sobre el uso de redes sociales en la prevención del suicidio. A su 
vez es precisa más investigación sobre cómo actuar de manera preventiva tras la detección de un caso de riesgo 
de suicidio en las redes sociales. 

6. Conclusiones 

Este estudio piloto ilustra que la publicación en redes sociales de ideas relacionadas con el suicidio previo al intento 
autolítico es relevante, tanto de publicaciones directas, como indirectas, pensamientos negativos o imágenes 
desagradables. A su vez se han encontrado publicaciones con valencia negativa o neutra, más frecuentemente que 
las de valencia negativa. 

Debido a la escasa muestra, hay que ser cauteloso a la hora de sacar conclusiones y es necesario aplicar la 
herramienta de detección de intento de suicidio a través de redes sociales en mayor muestra poblacional real en 
nuestro país en futuras investigaciones. 
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