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COMPORTAMIENTOS SUICIDAS, SINTOMATOLOGIA
PSICOPATOLOGICA Y BIENESTAR PSICOLOGICO EN
POBLACION PSIQUIATRICA INTERNADA

Scheinsohn, Maria Josefina; Dotta, Patricia
Facultad de Psicologia, UBACyT, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

Se presentan resultados parciales de una investigacion sobre
comportamientos suicidas, sintomatologia psicopatoldgica y
bienestar psicoldgico en poblacién psiquiatrica internada. Se
analizan los resultados de una muestra de 30 sujetos adultos
de 19 a 71 afios (x ~_edad= 38.97; s=12.93; 69% de mujeres y
31% de varones), residentes en la Cdad. de Bs. As. y Conur-
bano Bonaerence. Los sujetos fueron evaluados durante su
internacion con la Escala SCL-90-R, la Escala BIEPS y el In-
ventario ISO-30. Se analiz6 la relacion entre motivo de interna-
cion, sintomatologia psicopatoldgica, bienestar psicoldgico y
comportamiento suicida.
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ABSTRACT

SUICIDAL BEHAVIOUR, PSYCHOPATHOLOGICAL SYMPTOMS
ANDPSYCHOLOGICALWELFAREININDOORPSYCHIATRIC
POPULATION

Partials results from a research about suicidal behaviour, psy-
chopathological symptomathology and psychological welfare
in indoor psychiatric population, are presented. Data from a
sample of 30 adult indoor-patients between 19 and 71 years
old (x "_age= 38.97; s=12.93; 69% of women y 31% of men),
living in Bs. As. city and its suburbs. During their commitment,
subjects were assessed with SCL-90-R scale, BIEPS scale
and ISO-30 inventory. Relations between admission motives,
psychopathological symptomathology, psychological welfare
and suicidal behaviour were analysed.
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Consensuando con la comunidad cientifica internacional, defi-
nimos comportamiento suicida cémo un término descriptivo
que abarca a la poblacion suicida y parasuicida, incluyendo los
pensamientos (ideaciones), emociones (deseos), y comporta-
mientos (autoagresiones deliberadas, intentos y suicidios con-
sumados). (Silverman, M., 2004). La revision de bases de da-
tos internacionales da cuenta que no se dispone de informacion
sobre suicidio para aproximadamente la mitad de los paises
del mundo y una tercera parte de su poblacion. Aun asi, y pese
a la falta de datos para mas del 73% de los paises en vias de
desarrollo, diferentes fuentes sefialan que el 70% de los suici-
dios del mundo ocurren en estos paises. Segun informes ofi-
ciales (Ministerio de Salud y Medio Ambiente, 2005), los datos
relativos a muertes por suicidio en nuestro pais para el afo
2005, representan el 1,04% (N: 3076) del total de las muertes
a nivel poblacional. (Proporcién varones vs. mujeres 4:1). El
grupo de mayor incidencia esta representado por sujetos entre
15y 24 aios, pero se registran casos a edades tan tempranas
como la comprendida entre los 5y 14 afios (N:74, 2005). No se
hallaron datos sociodemograficos que permitan inferir tasas de
incidencia por estado civil, nivel educativo, ni datos epidemio-
l6gicos que den cuenta de presencia previa de sintomatologia
psicopatologica. Si bien se poseen registros relativamente ac-
tualizados para nuestro pais, el actual consenso internacional,
(OMS, 2005) da cuenta del subregistro de casos y de la falta
de datos que permitan planificar adecuadas politicas de inter-
vencioén y prevencion. Autores tales como Krysinska K, Heller
TS, De Leo D., 2006 y otros, verifican que la sintomatologia
psicopatologica previa y el comportamiento pasado, predicen
el comportamiento futuro. La exposicidon a pensamientos, emo-
ciones y acciones suicidas predicen futuro comportamiento
suicida, incluyendo ideacion, intento, autoagresiones y suici-
dios consumados. Teniendo en cuenta la dimension del proble-
ma, el posible subregistro y la falta de datos epidemiolégicos y
sociodemograficos en nuestro pais, la urgente necesidad de
investigacion y prevencion resultan evidentes. Numerosas in-
vestigaciones dan cuenta de la relacion existente entre sinto-
matologia psicopatoldgica y comportamiento suicida. La ma-
yoria de los autores sostiene que si bien el suicidio logrado o
su intento no son en si mismos patologias mentales, suelen
estar vinculados con ellas. (Fleischmann, Bertolote, Belfer y
Beautrais, 2005). Resultados previos (Scheinsohn, M. J;
Dotta, P., Lucchetti 2007), muestran que se verifican asociacio-
nes estadisticamente significativas entre sintomatologia psico-
patolégica y comportamiento suicida, y relaciones inversas y
estadisticamente significativas entre sintomatologia psicopa-
tolégica no especifica; comportamientos suicidas y bienestar
psicolégico en la poblacion estudiada. El objetivo de este tra-
bajo consiste en determinar si el motivo de internacion introdu-
ce diferencias estadisticamente significativas en las dimensio-
nes sintomatoldgicas evaluadas (SCL-90-R) y en las subesca-
las de la ISO-30; y verificar si existen diferencias significativas
en la percepcion subjetiva del bienestar psicoldgico, segun el
motivo de internacion. Se tomé una muestra intencional de 30
sujetos internados en el lapso de un mes. Edad: entre 19y 71
afos, (xedad= 38.97 s= 12.93; 69 % mujeres y 31% varones),



residentes en la Ciudad de Bs. As. y Conurbano Bonaerence.
En cuanto a los motivos de internacion, un 30% corresponde
tanto a comportamientos suicidas como a intoxicaciones por
dependencia de sustancias (drogas y alcohol). Un 20% de los
sujetos fueron internados por descompensaciones psicoticas.
Los EPM, los episodios depresivos y las descompensaciones
de cuadros de base representan un 6,7% de la muestra res-
pectivamente. 50% de los sujetos internados por comporta-
miento suicida fueron diagnosticados segun DSM IV como
Trastornos de la personalidad; 20% padecen trastornos por
dependencia de sustancias (alcohol y drogas) y/o presentan
comorbilidad entre dependencia de sustancias y otro diagnos-
tico psicopatologico. Los Trastornos afectivos constituyen el
20% de la muestra y 10% de los sujetos fueron incluidos dentro
de los trastornos psicéticos no especificados. Los resultados
indican que el motivo de internacién no introduce diferencias
estadisticamente significativas en las dimensiones sintomato-
légicas evaluadas por la SCL-90-R ni en las subescalas de la
ISO-30. Tampoco se verifican diferencias significativas en la
percepcion subjetiva del bienestar psicoldgico, segun el moti-
vo de internacion en la muestra evaluada. Si bien no se com-
prueban las hipétesis implicitas en los objetivos planteados,
interesa destacar que el 50% de los sujetos ingresados por
comportamiento suicida fueron diagnosticados como T. de la
personalidad. Queda planteado el interrogante acerca de la
dificultad que pueda haber surgido del pequefio tamafo de la
muestra seleccionada y la propuesta de continuar recabando
datos de un mayor nimero de sujetos para futuras investiga-
ciones.
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