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FACTORES DE RIESGO SUICIDA, CORRELACION CON
TRASTORNOS MENTALES EN UNA MUESTRA DE

PSICOLOGOS CLINICOS

Bodon, Maria Cecilia; Rios, Alejandra

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Argentina

RESUMEN

La temética vinculada con las conductas suicidas, es uno de los
problemas de mayor gravedad de la Salud Piblica a nivel mun-
dial. La OMS entiende que el suicidio resulta multideterminado por
una una compleja interaccion de factores bioldgicos, genéticos,
psicoldgicos, sociologicos y ambientales (OMS 2000 WHO/MNH/
MBD/00.4) No se puede identificar con exactitud qué vicisitudes
llevan a una persona a atentar contra su vida, pero lo que si puede
afirmarse es que la mayor parte de los suicidios pueden prevenirse
con ayuda de la valoracion apropiada del riesgo. Es importante para
los profesionales de la salud poder identificar los factores de riesgo
(predisponentes) implicados, a fin de tomar las medidas necesarias
tendientes a preservar la vida y brindar el tratamiento adecuado a
la persona que lo necesita apuntando en primer lugar a la reduccion
del riesgo fisico y psicoldgico. En el presente proyecto de investiga-
cion se intentard explorar si los psicdlogos clinicos, representantes
de diferentes lineas tedricas del ambito de la Ciudad de Buenos
Aires conocen e identifican los factores de riesgo, su comorbili-
dad con ciertos trastornos mentales y la existencia de instrumentos
para su evaluacion; asi como la aplicacion de los mismos.
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ABSTRACT

RESEARCH ON CLINICAL PSYCHOLOGISTS’ UNDERSTANDING
REGARDING SUICIDE RISK FACTORS AND THEIR CORRELATION
WITH MENTAL HEALTH DISORDERS

The topic of suicidal behavior is one of the most serious public
health issues worldwide. The WHO (World Health Organization) un-
derstands that suicide is ultimately determined by a combination of
biological, genetic, psychological, sociological, and environmental
factors. It cannot be accurately identified what issues trigger so-
meone to attempt to take their own life, but it is certain that most
suicides can be prevented if risk factors are assessed and detected.
It is important that mental health professionals are able to identi-
fy the predisposing risk factors of suicide in order to take the re-
quired measures to provide the right treatment to those who are
contemplating suicide by reducing their physical and psychological
risk factors. The purpose of this research is to determine if clinical
psychologists from different theoretical groups in Buenos Aires are
able to identify suicide risk factors, the comorbidity they have with

mental health issues, and their familiarity with tools used to asses
these risks.
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Suicide - Risk - Prevention - Mental disorder

1- Introduccidn:

La tematica vinculada con las conductas suicidas, es uno de los
problemas de mayor gravedad de la Salud Publica a nivel mundial
debido al incremento de casos. Segun la OMS mueren alrededor de
1.000.000 de personas al afio y hay indicios que demuestran que
por cada suicidio se cometen 20 intentos (OMS 2000, 2010, p. 2).
Se estima que para el afio 2020 el niamero de defunciones por sui-
cidio crecera un 50% y alcanzara un millén y medio de muertes al
ano, lo que significa “Un suicidio cada 20 segundos y una tentativa
cada 1 a 2 segundos”. (OMS 2014 WHO/MSD/MER/14.2, p. 2)

En la Republica Argentina las lesiones por causas externas, que
incluyen las lesiones autoinflingidas, figuran entre las 10 primeras
causas de mortalidad en todos los grupos de edad (Ministerio Salud
Nacion, 2010, p.11).

Del total de las lesiones autoinflingidas (2008) sdlo el 2% fueron
suicidios consumados, motivo por el que se vuelve tan importante
el seguimiento y tratamiento posterior del 98% que ha sobrevivido
a ello. La OMS entiende que el suicidio resulta multideterminado
por una compleja interaccion de factores biologicos, genéticos,
psicoldgicos, sociologicos y ambientales (OMS 2000 WHO/MNH/
MBD/00.4, p. 5) No se puede identificar con exactitud qué vicisi-
tudes llevan a una persona a atentar contra su vida, pero lo que
si puede afirmarse es que la mayor parte de los suicidios pueden
prevenirse con ayuda de la valoracion apropiada del riesgo. Por eso
las conductas autolesivas y sus variantes no deben minimizarse;
la intervencion del equipo de salud posibilita el trabajo sobre dicho
sufrimiento y la identificacion de factores de riesgo asociados al
espectro suicida permite efectuar intervenciones preventivas ten-
dientes a la reduccion de los mismos.

El riesgo suicida es la probabilidad que tiene una persona de inten-
tar matarse. Existen formas de valorarlo, por lo que es imprescin-
dible que el profesional de salud mental posea los conocimientos
necesarios para tal fin y asi tomar las medidas necesarias tendien-
tes a asegurar la vida y brindar el tratamiento adecuado para la
persona que se esta asistiendo (Martinez Glattli, 2005, p.36).

Dada la magnitud de la tematica enunciada en el presente proyecto
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se intentara conocer si los psicologos clinicos del ambito de la Ciu-
dad de Buenos Aires conocen e identifican los factores de riesgo, su
asociacion con ciertos trastornos mentales y la existencia de instru-
mentos para su evaluacion; asi como la aplicacion de los mismos.

2- Marco Teodrico:

Se atribuye a sir Thomas Browne haber acuiiado la palabra suicidio
en su obra Religio Medici (1642) basandose en los términos latinos
sui (uno mismo) y caedere (matar) (OPS, 2003, p. 201).

En 1897 el socidlogo francés Emile Durkheim, define al suicidio
como “toda muerte que resulta, mediata o inmediatamente, de un
acto positivo o negativo, realizado por la victima misma, sabiendo
que debia producir ese resultado” (Durkheim, E,1897, p.5).

La Organizacion Mundial de la Salud, en 1976, lo define como “fodo
acto por el que un individuo se causa a si mismo una lesion, o un
dario, con un grado variable de la intencion de morir, cualquiera sea
el grado de intencidn letal o de conocimiento del verdadero movil.”
(Ministerio de Salud Nacion, 2012, p.9).

En el afio 2010 lo reformula como “El acto deliberado de quitarse la
vida” (Ministerio de Salud Naci6n, 2012, p.9).

Si bien la representacion del acto suicida se asocia con la imagen
de un acto individual con un propésito claro, cada vez se lo consi-
dera mas en toda su complejidad. Supera ampliamente la esfera
de lo intimo y privado. Se considera que es un proceso complejo y
multideterminado que va mas alla del acto, rompiendo la concep-
cion del hecho suicida. Por esta razon es pertinente considerar para
la definicion global del tema un lugar destacado para los conceptos
de comportamiento suicida o disposicion suicida. El intento de sui-
cidio, junto al suicidio, son las dos formas mas representativas de
esta conducta, aunque no las Unicas.

Es importante poder incluir y considerar en la definicion del com-
portamiento suicida a todas las formas intermedias que conforman
el espectro (denominado continuum autodestructivo). Estas son:
la ideacion de la autodestruccion en sus diferentes gradaciones,
las amenazas, el gesto, el intento y el hecho consumado. (Perez
Barrero,S. A.1999, p. 2)

La ideacion suicida incluye: el deseo de morir, la representacion
suicida, la idea suicida sin planeamiento de la accion, con un plan
inespecifico adn, con un método especifico no planificado y con un
especifico y adecuado método planificado.

Las amenazas suicidas engloban a todas aquellas expresiones ver-
bales o escritas que manifiestan el deseo de matarse.

El gesto suicida seria una forma de expresion cuando la amenaza
ocurre teniendo los métodos a disposicion pero sin llevarla a cabo.
Por ejemplo, tener las pastillas en la mano, pero sin tomarlas.

El intento de suicidio, también denominado parasuicidio, tentativa
de suicidio, intento de autoeliminacion (IAE) se define como aquel
acto sin resultado de muerte en el que un individuo, de forma deli-
berada, se hace dafio a si mismo. (OMS, 2014, p.12)

Se considera intento de suicidio a toda accion autoinflingida con
el propdsito de generarse un dafio potencialmente letal, actual y/
o referido por el consultante y/ o acompafante (OMS, 2014, p.12).

El suicida potencial es una persona con un sufrimiento intenso y
siempre es un paciente grave (Gutiérrez Garcia, A. y Ot. 2006, p. 72).
El suicidio es un problema complejo y multideterminado, para el

que no hay una sola causa sino que resulta de una compleja in-
teraccion de factores biologicos, genéticos, psicoldgicos, sociales,
culturales y medioambientales (OMS, 2000, p. 5).

Aunque es dificil explicar por qué algunas personas deciden come-
ter suicidio, cuando otras en situaciones similares o peores no lo
hacen; es sumamente importante identificar los factores de ries-
go (predisponentes) implicados; ya que la mayoria de los suicidios
pueden prevenirse con ayuda de |a valoracion apropiada del riesgo.
Segun la OMS los principales factores de riesgo asociados al com-
portamiento suicida son (OMS, 2000, 2003, 2010):

Factores psiquiatricos: depresion grave; trastornos del estado de
animo; esquizofrenia; ansiedad y trastornos de la conducta y de la
personalidad; impulsividad, sensacion de desesperanza; abuso de
alcohol, drogas e intentos anteriores de suicidio.

Factores de riesgo biologicos y médicos: los antecedentes fami-
liares de suicidio son un reconocido marcador que sefiala mayor
riesgo, enfermedades graves, dolorosas y discapacitantes.
Acontecimientos de la vida como desencadenantes: problemas in-
terpersonales, pérdida de un ser querido, maltrato o abuso, separa-
ciones, violencia, acoso. Factores sociales y ambientales: disponi-
bilidad de un medio para cometer el suicidio, el lugar de residencia
de la persona, su situacion laboral o migratoria, su credo religioso
0 su situacion econdmica.

Los mitos y prejuicios en torno al suicidio que operan en el imagi-
nario social y/o profesional funcionan, en muchas ocasiones, como
obstaculos que impiden intervenciones adecuadas.

Conocer los factores de riesgo y proteccion implicados en el com-
portamiento suicida permite ampliar la mirada desde la prevencion
en todas sus dimensiones.

La presencia de ciertos trastornos mentales prevalentes se encuen-
tra sustancialmente ligada al suicidio. Su reconocimiento por parte
de los profesionales de la salud es primordial para realizar interven-
ciones preventivas ya que las investigaciones refieren (Hawton K. y
0t, 2013, p.18) que gran parte de dichos pacientes habian realizado
alguna consulta profesional dentro de los tres meses previos al in-
tento o acto consumado.

Segun la mayoria de las investigaciones, la depresion constituye la
principal causa tanto de los intentos como de los suicidios consu-
mados (Hawton K.y Ot. 2013, p. 17). Conclusion valida para pacien-
tes cuyo diagnostico principal es la depresion y para aquellos que
presentan sintomatologia depresiva comdrbida.

El episodio depresivo mayor es la condicion mas frecuente, detec-
tandose un riesgo suicida del 81% en aquellos que registran el
reconocido como “patrén ansioso” (Pompilli M. y Ot. 2011, p. 405).
Se consideran como factores de riesgo especificos en pacientes
con depresion: género masculino, familia con desorden psiquiatrico,
intento de suicidio previo, antecedente de depresion severa, senti-
miento de desesperanza y ciertos desordenes comorbidos como la
ansiedad, abuso de drogas y alcohol (Hawton K. y Ot. 2013, p. 27).
Es fundamental tener en cuenta que la primera semana de trata-
miento farmacoldgico es de especial riesgo ya que en esos pri-
meros dias puede manifestarse una mejoria parcial y repentina de
algunos sintomas que permiten aflorar ideas suicidas que la aste-
nia anterior impedia, contando ahora con la energia necesaria para
llevarlo a cabo, por lo que es imprescindible una vigilancia estrecha
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en estos casos.

El trastorno bipolar es otra entidad asociada al suicidio en un 29%,
siendo en la fase depresiva de la enfermedad la etapa de mayor
riesgo.

En el caso de la esquizofrenia existe riesgo en el curso de toda la
enfermedad, mas del 30% de ellos en algiin momento han efectua-
do un intento. Este riesgo aumenta especialmente en los pacientes
del tipo esquizoafectivo (comorbilidad con depresion).

El abuso de alcohol esta relacionado con un 20, 25% (Gutiérrez
Garcia, Ay Ot. 2006, p. 71), y se ha detectado que al momento del
acto suicida muchos sujetos lo hacen bajo la influencia de esta
sustancia.

En los cuadros adictivos producto de abuso de alcohol y drogas, se
considera que el periodo de abstinencia es la etapa de mayor riesgo
de consumacion e intentos de suicidios.

La comorbilidad con trastornos mentales que se menciond ante-
riormente sumada a la constatacion que en un alto porcentaje de
los intentos y/o suicidios consumados habian existido consultas te-
rapéuticas previas, alertan sobre la necesidad de operar conocien-
do cabalmente la disponibilidad de recursos técnicos que permiten
determinar el riesgo suicida.

3- Objetivo General: Conocer si los psicologos clinicos de diferen-
tes lineas tedricas que se desempefian en el ambito de la Ciudad
de Buenos Aires, Argentina identifican los factores de riesgo suicida
en la poblacion adulta.

Si conocen y aplican en su préactica clinica escalas validadas para
la region que permiten evaluar riesgo suicida.

Si implementan en su practica clinica guias y protocolos de inter-
vencion en lo referido a pacientes con riesgo suicida.

4- Objetivos especificos:
Teniendo en cuenta la identificacion de factores de riesgo descrip-

tos por la OMS (OMS 2000 WHO/MNH/MBD/00.4):

1- Identificar si los psic6logos clinicos conocen la correlacion exis-
tente entre los trastornos mentales y el riesgo suicida.
Dentro de los trastornos mentales especificamente discriminar si
conocen la correlacion entre:
1.Riesgo suicida y depresion
2.Riesgo suicida y Trastornos del espectro bipolar
3.Riesgo suicida y consumo de sustancias psicoactivas
4.Riesgo suicida y esquizofrenia
5. Riesgo suicida y trastornos de la personalidad (Limite / Antisocial)
6. Riesgo suicida y trastornos mentales

2- Si conocen la correlacidn existente entre enfermedades fisicas
y riesgo suicida.
Dentro de las enfermedades especificamente:

1.Riesgo suicida y epilepsia

2.Riesgo suicida y lesiones medulares, ACV

3. Riesgo suicida y cancer

4. Riesgo suicida y con VIH/SIDA

5. Riesgo suicida y relacion con enfermedades cronicas (diabetes,

esclerosis multiple, cardiovasculares etc.)

3- Si conocen la correlacion entre riesgo suicida y factores sociode-
mograficos y medioambientales especificamente:
1.Riesgo suicida y desempleo
2.Riesgo suicida y acontecimientos estresantes (rechazo, pérdi-
das, problemas laborales, problemas interpersonales, proble-
mas financieros)
3. Riesgo suicida y migracion
4, Riesgo suicida y exposicion al suicidio
5.Riesgo suicida y disponibilidad de métodos

4- Si los psicologos clinicos conocen e implementan los siguientes
instrumentos validados para la poblacidn argentina:
1.La escala ISO-30 (Casullo, M M 1998)
2. Cuestionario de Creencias Actitudinales sobre el Comporta-
miento Suicida- CCCS-18 (Desuque, D. 2005)
3.Escala de Desesperanza de Beck (Mikulik y Ot. 2009)
4.Inventario de Depresion de Beck (Brendla,M.E y Ot. 2006)

5- Si los psicélogos clinicos conocen e implementan los protocolos
de intervencion sugeridos por el Ministerio de Salud de la Nacién
(2012).

5- Tipo de estudio: exploratorio- descriptivo

6- Muestra intencionada: 30 psicdlogos clinicos (igual nimero de
psicdlogos de diferentes lineas tedricas) que desempefian su acti-
vidad en el ambito de la Ciudad de Buenos Aires.

Se considerara Psicdlogo Clinico: si trabaja atendiendo pacientes,
si recibié formacion como tal, si forma parte de una institucion ac-
tivamente (pUblica/ privada), si brinda supervision, si recibe super-
vision, si ejerce la docencia en materias clinicas.

Se incluira Sociograma con los siguientes datos: Edad, sexo, afios
de egreso, linea tedrica, ambito donde desarrolla su tarea clinica.

7- Instrumento utilizado: cuestionario Ad Hoc creado para tal fin.
Se crea a partir de una prueba piloto realizada a 6 profesionales
con diferentes lineas teoricas a través de un cuestionario de 3 pre-
guntas (1 libre y 2 con opciones) administrado por alumnos de la
Cétedra Clinica Psicologica Emergencias e Interconsulta I, Titular
Dr. Martin Etchevers, con el debido consentimiento de los profe-
sionales.

Pregunta Libre: Teniendo en cuenta su experiencia y formacion
¢Qué factores considera que habria que tener en cuenta para saber
si una persona puede 0 no cometer suicidio? ¢ Qué recomienda leer
para conocer el tema?

8- Hipétesis

Si el nivel de conocimiento de los psicologos clinicos de diferentes
lineas tedricas que se desempefian en el ambito de la Ciudad de
Buenos Aires, Argentina acerca de los factores de riesgo suicida en
la poblacién adulta no permite la deteccion de los mismos, enton-
ces se veran dificultadas las estrategias tendientes a la prevencion
e intervencion sobre la poblacion en riesgo.

Si los psicdlogos clinicos del ambito de la Ciudad de Buenos Ai-
res, Argentina no conocen la comorbilidad entre ciertos Trastornos
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Mentales con el riesgo suicida no podran actuar preventivamente.
Si los psicologos clinicos de diferentes lineas tedricas que se des-
empefian en el dmbito de la Ciudad de Buenos Aires, Argentina des-
conocen y/o no aplican las escalas de deteccion de riesgo validadas
para la region, guias y protocolos de intervencion con pacientes con
riesgo suicida; entonces subestiman la eficacia de los instrumentos
clinicos y/o confian en su experiencia profesional individual para la
determinacion del riesgo suicida.

9- Conclusiones: Debido a que segun lo que las estadisticas indi-
can, la mayor parte de los suicidios pueden prevenirse y que la ma-
yor parte de los intentos consumados son fallidos; las medidas de
atencion que puedan brindarse a partir de la deteccion del riesgo
suicida se vuelven fundamentales para la reduccién de los casos.
Por lo tanto, creemos pertinente que la realizacion de este trabajo
de investigacion permitira conocer el nivel de conocimiento de los
psicdlogos clinicos del ambito de la Ciudad de Buenos Aires, Argen-
tina de los factores de riesgo y correlacion con trastornos mentales
en relacion al riesgo suicida en la poblacion adulta asistida con
el fin de, en primer lugar, amplificar la mirada sobre una cuestién
fundamental de la salud publica a nivel mundial, que actualmen-
te no forma parte relevante de la mayor parte de los claustros de
formacion universitarios de grado y posgrado regionales. De ser
necesario también permitira colaborar en el disefio de nuevos ins-
trumentos adecuados que faciliten las intervenciones de los profe-
sionales de diversas disciplinas con un criterio unificado, como asi
también el desarrollo de nuevas investigaciones en el area.
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