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Prevencion del suicidio en pacientes con depresion

RESUMEN

Introduccion: La depresion supone un problema de salud con una alta prevalencia en la
poblacién. Este trastorno mental puede provocar el suicidio. Es necesario conocer las
herramientas que permitan detectar pacientes en riesgo, asi como la identificacion de los

factores de riesgo y las estrategias para su prevencion.

Objetivo: Realizar una revision de la literatura actual con el fin de identificar estrategias para

la prevencion del suicidio en pacientes con depresion.

Metodologia: Este estudio se basa en una revision integradora llevada a cabo en las bases de
datos de PubMed, The Cochrane Library, la Biblioteca Virtual de la Salud (BVS) y Science
direct. Se han utilizado los Medical Subject Headings (MeSH) junto con los operadores
booleanos AND y OR. A continuacién, se han aplicado los filtros de cada base de datos y se ha
realizado una lectura de critica de los articulos seleccionados. Finalmente, se ha evaluado la

calidad metodoldgica mediante las herramientas CASPe y STROBE.

Resultados: Tras la aplicacion de los filtros en cada base de datos, la lectura critica, la
eliminacién mediante los criterios de exclusion y la evaluacion de la calidad metodoldgica, se
han incluido 12 articulos en la revision. Los articulos incluidos se han clasificado segin base

de datos, tipo de estudio, area geografica, afio de publicacion y relacion con los objetivos.

Conclusién: A pesar de ser necesario investigar mas alla sobre el tema expuesto debido a la
baja evidencia, los resultados afirman que las intervenciones psicolégicas, farmacologicas y la
identificacion de los factores de riesgo son estrategias para prevenir el suicidio en pacientes con

depresion.

Palabras clave: depresion, prevencion del suicidio, planificacion de la salud.
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Prevencion del suicidio en pacientes con depresion

ABSTRACT

Introduction: Depression is a health problem with a high prevalence in the population. This
mental disorder can lead to suicide. It is necessary to know the tools to detect patients at risk,

as well as the identification of risk factors and strategies for its prevention.

Objective: To conduct a review of the current literature in order to identify strategies for the

prevention of suicide in patients with depression.

Methodology: This study is based on an integrative review carried out in the databases of
PubMed, The Cochrane Library, the Virtual Health Library (VHL) and Science direct. Medical
Subject Headings (MeSH) together with the Boolean operators AND and OR were used. Next,
the filters of each database were applied and a critical reading of the selected articles was carried
out. Finally, the methodological quality was assessed using the CASPe and STROBE tools.

Results: After applying the filters in each database, critical reading, elimination using the
exclusion criteria and evaluation of the methodological quality, 12 articles were included in the
review. The articles included were classified according to database, type of study, geographical

area, year of publication and relationship with the objectives.

Conclusion: Despite the need for further research on this topic due to low evidence, the results
affirm that psychological and pharmacological interventions and the identification of risk
factors are strategies to prevent suicide in patients with depression.

Keywords: depression, suicide prevention, health planning.

Eva Sanchez Marco



Prevencion del suicidio en pacientes con depresion

1. INTRODUCCION

La depresion es un trastorno mental universal, caracterizado por un estado de tristeza persistente
o0 pérdida de interés o de satisfaccion en las actividades que anteriormente eran placenteras.
Asimismo, puede producir alteracion del suefio y/o apetito, baja autoestima, sentimientos de
culpa, dificultad para la concentracion o toma de decisiones, sensacion de cansancio, inquietud
somatica o agitacion, habla o movimientos mas lentos de lo habitual, ausencia de esperanza y
actos suicidas. Cuando se trata de una depresion de largo plazo, puede desencadenar en el

suicidio (1).

La palabra depresidn suele utilizarse para identificar cualquier trastorno depresivo. En la quinta
edicion del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) se clasifican
determinados tipos de trastornos segun los sintomas especificos o segln su etiologia. En la
primera clasificacion, se encuentra el Trastorno Depresivo Mayor (TDM), el trastorno
depresivo persistente u otro trastorno depresivo especificado o no especificado. En la segunda
clasificacion, se observa el trastorno disférico premenstrual, el trastorno depresivo debido a otra

enfermedad o el trastorno depresivo inducido por sustancias/farmacos (2).

Asimismo, estos trastornos pueden aparecer en cualquier momento, no obstante, su progreso

es, en mayor medida, a mediados de la adolescencia (2).

Previamente a la aparicion de las especialidades médicas, Hipocrates habl6 de la depresion con
el término ‘melancolia’. Es en el afio 1725 cuando Richard Blackmore le asigna el nombre de
depresion. Hasta la fecha del origen de la psiquiatria, en el siglo X1X, se decia que el inicio de

esta patologia se debia a la magia o0 a una terapia ambientalista de caracter empirico (3).

Hipdcrates propuso la teoria de los cuatro humores, teoria que, durante la época griega,
explicaba todas las enfermedades y los cambios de temperamento “humor” seglin la cantidad
de cuatro liquidos corporales: la sangre, la flema, la bilis negra y la bilis amarilla, los cuales
denominaron “humores”. La teoria de los cuatro humores relacionaba la bilis negra con la
tristeza, debido a que una superabundancia de la bilis negra inducia una conducta decaida,

desanimada y apética. Tras esta teoria, el concepto bilis negra se hizo equivalente a tristeza (3).

Eva Sanchez Marco



Prevencion del suicidio en pacientes con depresion

El término depresion procede del enunciado de y premere, expresion utilizada en primer lugar
en el siglo XVII en Inglaterra, que en latin significa empujar y oprimir hacia abajo. En 1725,
Richard Blackmore pronuncia por primera vez la palabra depresion, refiriendo estar deprimido
en profunda tristeza y melancolia. En 1764, es Robert Whytt quien enlaza depresion mental
con espiritu bajo, hipocondria y melancolia. Es en 1808 cuando el vocablo depresion se va

expandiendo y haciendo uso junto al término melancolia para denominar a la enfermedad (3).

Con el paso del tiempo la palabra melancolia fue cambiando de expresion hasta acordar el
término melancolia como depresion con sintomas leves. En el siglo XX, con el desarrollo de la
medicina psiquiatrica, la terminologia depresion es definida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como un sindrome organico con una clinica que engloba alteraciones del

pensamiento e impulsos, tristeza corporalizada y trastornos de los ritmos vitales (3).

En cuanto a la prevalencia actual, segun el sexo, todavia no se conoce el motivo por el cual el
femenino tiene una mayor predisposicion a sufrir un trastorno depresivo. No obstante, existen
unos posibles factores: una cifra mas elevada de los niveles de la monoaminooxidasa, que es
una proteina cuya funcion consiste en degradar los neurotransmisores, indices méas elevados de
disfuncidn tiroidea o cambios endocrinos producidos durante la menstruacion y la menopausia,

entre otros (2).

Existen diversos factores de riesgo que pueden contribuir tanto en la aparicion del trastorno
depresivo como en la recuperacion de este. Ademas del sexo femenino, otros factores de riesgo
son los individuos que oscilan entre 18 y 44 afios de edad; personas con un estado civil de
separacién, divorcio o solteria; individuos que consumen sustancias toxicas; padecer otro tipo
de trastorno mental como la ansiedad u otras enfermedades como la diabetes, problemas
endocrinos o enfermedades cardiacas. Factores sociales como el estrés, falta de recursos
econdmicos o desempleo y tener una carencia de soporte familiar, asi como otros factores
psicolégicos (vivencias traumaticas en la infancia) también son factores de riesgo de la
depresion. En cuanto a los factores genéticos, los familiares de primer grado de los individuos
que presentan un TDM, tienen dos veces mas de posibilidades que el resto de la poblacion de

padecer depresion (4).
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No se conoce la causa precisa de los trastornos depresivos, aunque se comprende que estan
relacionados con factores genéticos y ambientales. EI 50% de la etiologia esta ligada con los
factores genéticos, los cuales influyen en el crecimiento de las respuestas depresivas a los
acontecimientos adversos. También puede ser debido a una desregulacion neuroendocrina,
destacando asi tres ejes en particular: hipotdlamo-hipd&fisis-suprarrenal, hipotalamo-hipofisis-
tiroides e hipotalamo-hipdéfisis-hormona de crecimiento. Asimismo, existen numerosos factores
psicosociales que pueden evocar en un trastorno depresivo, como las fases de estrés mayor de
la vida cotidiana, caracterizadas por evocar en episodios de depresion mayor. Los individuos
que han sufrido un episodio de depresién mayor son mas susceptibles a padecer otros episodios
en el futuro. De igual manera, las personas que sufren ansiedad tienden més a la aparicion de
un trastorno depresivo, y los sujetos que padecen otro tipo de trastorno mental, son mas

propensos a incrementar el riesgo de desarrollar un TDM (2).

Segln la OMS, dicha enfermedad afecta a un 3,8% de la poblacién mundial. Aproximadamente
280 millones de personas en el mundo sufren depresion. Ademas, puede conllevar al suicidio,
siendo mas de 700.000 personas las que se suicidan al afio. El suicido se convierte asi, en la

cuarta causa de muerte de la poblacion entre 15y 29 afios (5).

De acuerdo con los datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en los
ultimos 12 meses, un 7,17% de la poblacion espafiola de 15 y mas afios ha sufrido depresion.
El 4,46% de los hombres y el 9,75% de todas las mujeres (6) como se puede apreciar en la

figura 1.
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Figura 1: Gréfico de porcentaje de depresion en los 12 Gltimos meses segln sexo en la poblacién

espafola de 15y maés arios.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).
En correspondencia a las cifras publicadas por el INE, en los tltimos 12 meses, un 5.52% de la

poblacion de la comunidad valenciana de 15 y mas afios ha sufrido depresion. El 4,35% de los
hombres y el 6,63% de todas las mujeres (7). Estos datos quedan reflejados en la figura 2.
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Figura 2: Gréfico de porcentaje de depresion en los 12 Gltimos meses segun sexo en la poblacion

de comunidad valenciana de 15 y mas afios.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Como se ha mencionado anteriormente, en el peor de los casos, la depresion conlleva al suicido.
La palabra suicidio procede del latin suicidium, “sui” que significa “de si mismo”, y “cidium”,
que significa “matar”, por lo que equivale a matarse a si mismo. La Real Academia Espafiola
(RAE) define suicidio como accion y efecto de suicidarse, es decir, quitarse voluntariamente la
vida (8).

Existe el intento de suicidio real y una conducta autolesiva, pero sin intencion de suicidio. Se
entiende el suicidio consumado como el acto autoinfligido en que la persona tiene el deseo de
morir y obtiene el resultado. Los actos preparatorios hacia una conducta suicida inminente
abarcan la accién cuando el individuo se lesiona a si mismo, sin embargo, es detenido antes de
que el potencial de dafio haya comenzado. La ideacion suicida comprende cuando una persona
quiere estar muerta, pero no se acompafia de un comportamiento preoperatorio. En las
conductas autolesivas no suicidas, destacan las autolesiones con la ausencia de intencion de
suicidio, ya que esta conducta se emplea con el fin de calmar la angustia o para provocar

cambios en otros individuos (9).
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En la cultura greco-romana, la muerte a uno mismo se consideraba una ofensa, una accion
invalido, por lo que se condenaba con castigos, debido a que era una infraccién contra el Estado.
Mediante la mitologia se expresa la conducta suicida como una falta de respeto hacia los dioses,
ademas de encontrar su origen a causa de distintas emociones como la desesperacion, la culpa,
la verglienza, o la propia locura. En el afio 399 antes de Cristo (a.C), Socrates se suicidd, accion
que perjudico a sus seguidores. Platon razonaba el suicidio como un hecho que agredia contra
el Estado y contra los dioses. Asimismo, Aristoteles argumentaba que el acto suicida era accion

de los individuos cobardes, que ademas, evitaban su responsabilidad social (10,11).

En la época romana, existian unos tribunales donde se autorizaba el suicidio segun los
argumentos de los demandantes, ademas de haber zonas publicas designadas a llevarlo a cabo.
No obstante, las muertes por suicidio sin justificacion eran penalizadas con la destruccién de su

testamento, la negacion de la sepultura y la confiscacién de sus bienes (10,11).

Durante el cristianismo, San Agustin de Hipona fue quien pronuncié que el suicidio era un
incumplimiento del V mandamiento (no mataras), puesto que, compar6 el suicidio con un
homicidio de si mismo. La Iglesia explica la vida como una propiedad del sefior, asi pues, el
suicidio es considerado un pecado y la persona suicida un pecador. En el afio 314 después de
Cristo (d.C)., en el Concilio de Arlés, se conden6 seriamente el suicidio por la Iglesia, y se

castigaba al suicida con penas desde la excomunidn hasta la negacién de la sepultura (10,11).

En la cultura de la Edad Media, el suicidio fue visto también, como un acto rechazado por el
Estado. Asi pues, fueron las leyes eclesiasticas y las civiles las que convertian al suicida como
un pecador ante Dios y un delincuente ante la Ley. El suicida era un alto criminal que cumplia
castigos fisicos y sociales extremos. Los cambios empiezan en el Renacimiento (siglo XV y
XVI), etapa en la que la Iglesia mantiene la condena moral contra el suicida, no obstante,
emergen humanistas filésofos y son los que discuten abiertamente las posiciones teoldgicas
sobre el suicidio. El precursor en reflexionar sobre el suicidio como una eleccién personal fue
Michel de Montaigne. John Donne, en 1608 redacta la primera obra que defiende el suicidio,
Biathanatos. Desde este momento, la filosofia tomé el relevo del debate moral sobre la
legalidad del suicidio (10,11).
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Actualmente, para favorecer un abordaje integral en el &mbito de la salud, es importante

entender el suicidio como un fenémeno sociologico e histérico (10,11).

Las causas del comportamiento suicida son debidas a una serie de factores de riesgo, ya sean
de origen genético, bioldgico, familiar o personal. Hay evidencia cientifica en la que se observa
que los factores de riesgo de la conducta suicida son prevenibles, por lo que es fundamental una
deteccidn precoz y un adecuado tratamiento con el fin de disminuir la prevalencia de suicidios

y mejorar la salud de los individuos que estan en riesgo (9).

Algunos factores de riesgo de la conducta suicida en los y las jovenes y adolescentes son: haber
sufrido un trastorno afectivo previo, un trastorno relacionado con el consumo de sustancias
toxicas, tener un antecedente familiar de intento de suicidio o con una conducta relacionada con
el consumo de sustancias toxicas, haber presentado un intento de suicidio o ideacion suicida
previa, ser victima del maltrato infantil o de acoso escolar, haber renunciado a la escuela, tener

un bajo nivel econdmico, o tener algin progenitor el cual murio por suicidio, entre otros factores

9).

Segln la OMS, los jovenes entre 15 y 29 afios de edad son el grupo de edad en los que la cuarta
causa principal de muerte es el suicidio. Con relacion al sexo, las muertes producidas por
suicidio en el sexo masculino duplica mas del doble que las del sexo femenino, siendo de cada
100.000 individuos, 12,6 suicidios en varones y 5,4 suicidios en mujeres. Observando la
demografia, la media de las muertes producidas por suicidio a nivel mundial es de 9 muertes
por cada 100.000 habitantes. Africa, Europa y Asia Sudoriental superan la media mundial,

siendo por cada 100.000 habitantes, 11 '2, 10' 5y 10 ‘2 suicidios respectivamente (12).

En 2021, segun los datos publicados por el INE, han fallecido por suicidio 4003 personas en
Espafia, una media de 11 personas al dia; un 75% de ellas varones (2982) y un 25% mujeres
(1021). Asi, 2021 se convierte en el afio con mas suicidios registrados en la historia de Espafia

desde que se tienen datos (afio 1906) (13).
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En correspondencia con los datos publicados por el INE, en 2021 han fallecido por suicidio 411
personas en la comunidad valenciana, una media de 1,13 personas al dia; un 74% de ellas

varones (306) y un 26% mujeres (105) (13). Estas cifras se pueden observar en la figura 3.

Figura 3: Namero de suicidios producidos en Espafia y en la comunidad valenciana seguin sexo
en 2021.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Al contemplar los suicidios en relacion con la depresion, entre la mitad y dos tercios de todos
los suicidios consumados, pertenecen a personas que han padecido trastornos del estado de
animo, por lo que una deteccion y tratamiento precoz de estos trastornos puede producir una
disminucion del nimero de suicidios. Los actos suicidas suelen producirse cuando el paciente
con trastorno del estado de animo se encuentra en un Episodio Depresivo Mayor (EDM), con

una incidencia de intento de suicidio entre 20 y 40 veces mayor (14).
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Conocer los factores de riesgo tanto de las personas que padecen algln trastorno del estado de
animo, como de la conducta suicida es importante para la prevencion del suicidio. Asimismo,
las caracteristicas personales y del entorno del paciente, influyen en el pensamiento y la accion
de la idea suicida dado que la impulsividad y la agresividad son rasgos que tienen un alto riesgo
(14).

Discernir los pensamientos, ideas, junto la toma de decisiones de una persona con intento

suicida es imprescindible para progresar en el tratamiento y la prevencién de los suicidios (14).

1.1. Justificacién

Hoy en dia, existe una alta prevalencia de trastornos del estado de animo con ideas suicidas. No
obstante, la sociedad no normaliza padecer este tipo de trastornos, por lo que, a pesar de estar

mas formalizado en comparacion con afios anteriores, sigue siendo un tema tabd.

Se ha escogido este tema, estrategias de prevencién del suicidio en pacientes con depresion,
porque se ha contemplado la importancia de conocer los factores de riesgo de la idea suicida

para detectar y prevenir estos casos de forma precoz (9).

Enfermeria tiene un papel significativo en este &mbito puesto que desempefian la funcion de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. De este modo, puede emplear las
herramientas necesarias para localizar individuos con depresion, y asi, evitar el suicidio.
Ademaés, como se ha mencionado anteriormente, no todos los pacientes con depresion llegan a
tener estas ideas. Sin embargo, es fundamental brindarles ayuda con el objetivo de reducir la

clinica y mejorar su estado de animo (14).

1.2. Interés personal

El hecho de centrarme en este tema en concreto se debe a que afios atras sufri este trastorno
mental y con el tiempo he reflexionado mucho sobre la salud mental en relacion con la sanidad
publica. Considero que ha habido muchos avances sociales acerca de este tema, no obstante,

mantengo que son insuficientes.
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Personalmente, pienso que evitar que la depresion vaya a mas, o intentar ayudar a las personas
que lo padecen, hoy en dia es complicado ya que en la sanidad pablica no existen recursos
suficientes. Actualmente, considero que la prevencion del suicido en pacientes con depresion
es inalcanzable para toda la sociedad ya que no toda la poblacion puede acceder a un diagnostico
y tratamiento precoz puesto que en la sanidad publica hay muchos pacientes en lista de espera.
Una persona que no puede alcanzar el pago de intervenciones privadas debido a que
econdémicamente no dispone de recursos, tiene mas predisposicion a un avance mas rapido de
esta enfermedad, con escasa ayuda, y con ello, con mas riesgo de tener una idea y/o accion

suicida.

Por todo lo mencionado anteriormente, opino que la sanidad publica deberia tener méas recursos
en la salud mental, con el fin de extender habitos y herramientas para promover la salud mental

y apoyo psicolégico a toda la poblacién.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Realizar una revision de la literatura actual sobre las estrategias para la prevencion del suicidio

en pacientes con depresion.

2.2. Objetivos especificos

- Determinar las principales causas del suicidio en pacientes con depresion.
- Analizar los factores de riesgo del suicidio en pacientes con depresion.
- Estudiar el tratamiento para la depresion.

- Precisar la identificacion de un paciente con riesgo de suicidio.

13
Eva Sanchez Marco



Prevencion del suicidio en pacientes con depresion

3. METODOLOGIA

3.1. Disefno del estudio

La metodologia utilizada para realizar este estudio se basa en una revision integradora de la
literatura de caracter descriptivo mediante la busqueda en diferentes bases de datos, entre los
meses de enero a mayo de 2023, con el fin de identificar las estrategias para la prevencion del

suicidio en pacientes con depresion.

3.2. Pregunta clinica

La estrategia de blasqueda de esta revision se elaboré a través de una pregunta clinica con el
formato PIO, cuyo nombre viene del inglés Patient, Intervention, Outcome, escrita con el fin
de poder obtener los objetivos establecidos. Los componentes de la pregunta clinica se basan
en la poblacion (pacientes que sufren depresion), intervencion (estrategias de prevencion del

suicidio) y resultados (planificacién de la salud).

Siguiendo esta estructura, la pregunta resultante fue “¢,Cuales son las estrategias para la

prevencion del suicidio en pacientes con depresion?”, detallada en la tabla 1.

Tabla 1. Formulacién de la pregunta clinica en formato PIO.

(Cuales son las estrategias para la
Pregunta clinica prevencion del suicidio en pacientes con
depresion?
P (Patient / Poblacion) Pacientes con depresion
I (Intervention / Intervencion) Estrategias de prevencion del suicidio
O (Outcomes / Resultados) Planificacion de salud

Fuente: elaboracion propia.
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3.3. Palabras clave y descriptores utilizados en ciencias de la salud

En primer lugar, para realizar la busqueda de informacion, se utilizaron una serie de palabras

99 <c

clave relacionadas con el tema del trabajo, las cuales son “depresion”, “prevencion del suicidio”

y “planificacion de la salud”.
A partir de dichas palabras clave se elaboraron a través de la Biblioteca Virtual de Salud, los
descriptores del tesauro DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud), y, los descriptores tesauro

MeSH (Medical Subject Headings) a partir de la Biblioteca Nacional de Estados Unidos.

En la tabla 2 se muestran las palabras clave empleadas en la busqueda.

Tabla 2. Relacion entre las palabras clave y los descriptores DeCS y MeSH utilizados.

Lenguaje estructurado
Lenguaje (RN
Natural Ny Decs
inglés MeSH
Castellano Inglés
Depresion Depression Depresion Depression Depression
Prevencion Suicide Prevencion de Suicide Suicide
del suicidio prevention suicidio prevention prevention
Planificacion Planificacion en . Health plan
de la salud AIGEND [T salud Health planning implementation

Fuente: elaboracion propia.

3.4. Bases de datos empleadas

Las bases de datos consultadas fueron las siguientes: Pubmed (Biblioteca Nacional de los
Estados Unidos), The Cochrane Library, Biblioteca Virtual de la Salud (BVS) y Science direct.

Eva Sanchez Marco
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3.5. Estrategia de Busqueda

Para la realizacion de la busqueda, se han utilizado las combinaciones de las palabras clave
expuestas en la tabla 2, con la combinacion de los términos MeSH junto con su lenguaje natural,

mediante los operadores booleanos “AND” y “OR”.

Ademas, para seleccionar aquellos articulos que se ajustaran a la informacion deseada, se
utilizaron diferentes filtros con la finalidad de aminorar los resultados. Seguidamente, se realizé
una lectura del titulo y resumen, aplicando al mismo tiempo, los criterios de inclusién y
exclusion, con el fin de reducir y seleccionar los articulos de las bases de datos comentadas
anteriormente. De este modo, se consiguié reducir el nimero de articulos a 12, adecuandolos a

la informacién deseada.

En la tabla 3, se puede apreciar la estrategia de bdsqueda que se ha llevado a cabo en cada base
de datos, incluyendo los filtros empleados y el nimero de articulos obtenidos.
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Tabla 3. Estrategia de busqueda en las diferentes bases de datos, filtros aplicados y articulos encontrados.

Base de
datos

Estrategia de busqueda

Articulos
encontrados
sin filtros

Filtros aplicados

Busqueda
general +
filtros

Seleccionados
tras lectura
del titulo

Articulos
seleccionados
por criterios
de inclusion y
exclusion

Articulos

excluidos

mediante
CASPe

Total de
articulos
seleccionados

Pubmed

(((depression) OR
(depression[MeSH
Terms])) AND ((suicide
prevention) OR (suicide
prevention[MeSH
Terms])) AND ((health
plan) OR (health plan
implementation|MeSH
Terms])))

415

Last 5 years
Free full text
English/Spanish
Humans

54

17

The
Cochrane
Library

(((MeSH descriptor:
[Depression] explode all
trees) OR (depression))

AND ((MeSH descriptor:

[Suicide Prevention]

explode all trees) OR

(suicide prevention))

AND ((MeSH descriptor:
[Health Plan
Implementation] explode
all trees) OR (health

plan)))

165

Last 5 years

78

12

Eva Sanchez Marco
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ScienceDirec ((s(lcliie(:ri)cr:leeszlrzrxlflﬁtli\(l)]z) Year 2023
t AND (health plan AL Open aceess & Open 7 14
; ) archive
implementation))
(g&i%‘;iﬁilﬁig) Year cluster: 2018-
LEps AND (health plan 38 2923 H °
] . Full text
implementation))

Fuente: elaboracion propia.
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A continuacion, se especifica la estrategia de busqueda a través de las distintas bases de datos

en las que se obtuvo la informacion.

3.5.1. Estrategia de busqueda en PubMed

En esta base de datos, se utilizd la opcion de busqueda avanzada, junto a los operadores
booleanos “AND” y “OR”. Se combinaron los terminos MeSH mediante el operador booleano
“OR” de las palabras clave “depression”, “suicide prevention” y “health plan” con su término
en lenguaje natural para ampliar la bdsqueda y evitar la pérdida de algun estudio que no
estuviera designado correctamente con la palabra clave correspondiente. Estos grupos de
palabras clave se unieron entre si mediante el operador booleano “AND”. Ademas, se
emplearon filtros automaticos como “afio de publicacion (2018-2023)”, “texto completo
gratuito”, “idioma (espafiol e inglés)” y “articulos basados en humanos” para acotar la cantidad
de articulos encontrados. En la figura 4 se muestra como se ha realizado la busqueda en la base

de datos PubMed.

Figura 4: Estrategia de busqueda en Pubmed.

T N
AND

T N
AND

RESULTADOS > (
4————— Filtros aplicados

Busqueda general )
+ filtros

Fuente: elaboracion propia.
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3.5.2. Estrategia de busqueda en Cochrane Library

La estrategia de busqueda empleada en la base de datos Cochrane Library se realizo a través de
una busqueda avanzada combinando los términos MeSH de las palabras clave “depression”,
“suicide prevention”, y “health plan” con el operador booleano “AND”. De igual manera que
en PubMed, se empled el operador booleano “OR” para afiadir, junto con cada descriptor, su
sindnimo en lenguaje no controlado y no perder ningun estudio. Para concluir, con el objetivo
de reducir los resultados de la busqueda se aplicd el filtro temporal “last 5 years (2018-2023)”.

En la figura 5 se detalla la estrategia de busqueda en Cochrane Library.

Figura 5: Estrategia de busqueda en Cochrane Library.

- ™y
AND

f ™
AND

RESULTADOS > (
44— Filtros aplicados

Busqueda general -
+ filtros

Fuente: elaboracion propia.
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3.5.3. Estrategia de busqueda en ScienceDirect

En esta base de datos, se utilizaron los términos MeSH en inglés de las palabras clave
“depression”, “suicide prevention” y “health plan” combinandolas con el operador booleano
“AND”. También se aplicaron los filtros automaticos para reducir la busqueda, siendo estos, el
“filtro temporal (2023)” y “acceso abierto y archivo abierto”. A continuacion, en la figura 6, se

observa la estrategia de busqueda en ScienceDirect.

Figura 6: Estrategia de basqueda en ScienceDirect.

(depression)

(suicide prevention)

(health plan implementation)

Busqueda general [:
+ filtros

Fuente: elaboracién propia.

Year 2023

Filtros aplicados Open access &
open archive
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3.5.4. Estrategia de busqueda en BVS

La estrategia de busqueda realizada en esta base de datos se ha llevado a cabo utilizando los
términos MeSH en inglés de las palabras clave “depression”, “suicide prevention” y “health
plan” combinandolas con el operador booleano “AND”. En este caso, también se aplicaron los
filtros automaticos para reducir la busqueda, siendo estos, el “filtro temporal (2018-2023)” y
“texto completo”. Seguidamente, se ha indicado en la figura 7 la estrategia de busqueda

realizada en BVS.

Figura 7: Estrategia de bdsqueda en BVS.

(depression)

(suicide prevention)

(health plan implementation)

Busqueda general :]

+ filtros

Filtro temporal:

Filtros aplicados 2018-2023
Full text

Fuente: elaboracién propia.
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3.6. Criterios de seleccién

Con el objetivo de acotar la busqueda de articulos se aplicaron diversos criterios en las distintas

bases de datos. Se muestran a continuacion:

3.6.1. Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion que se consideraron adecuados para adecuar la busqueda de articulos

fueron los siguientes:

- Articulos publicados en los Gltimos 5 afios

- Articulos basados en humanos.

- Articulos con acceso al texto completo y gratuito.
- Atrticulos en espafiol e inglés.

- Atrticulos que tratan de pacientes con depresion.

- Articulos relacionados con la salud mental.

- Articulos relacionados con pacientes con ideas suicidas.

3.6.2. Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion que se consideraron adecuados para restringir la basqueda fueron los

siguientes:

- Articulos que no tienen relacion con el tema a tratar.

- Articulos duplicados en las diferentes bases de datos.

- Articulos publicados hace mas de 5 afios.

- Articulos centrados en especies no humanas.

- Articulos sin acceso al texto completo.

- Articulos cuya poblacidn no se centra en pacientes con depresion.

- Articulos con contenido sin relacion a los objetivos establecidos.
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3.7. Extraccion y analisis de datos

En primer lugar, se obtuvieron los articulos tras efectuar una busqueda detallada, utilizando las

palabras clave y los filtros automaticos correspondientes como se describe en la tabla 3.

A continuacidn, se realiz6 una lectura de los titulos de los articulos junto con algunos resimenes
con el fin de descartar los estudios que no eran relevantes para el tema a tratar, guiandonos en

base a los criterios de inclusion y exclusion previamente expuestos.

La segunda seleccion se realizd sobre los articulos preseleccionados. Se llevo a cabo una lectura
critica y completa de dichos articulos, lo que dio lugar a la exclusion de aquellos que no se

adecuaban al tema.

Para finalizar, una vez seleccionados los articulos, se procedié a realizar la evaluacién de la

calidad metodoldgica.

De modo que, para la extraccion y analisis de datos, se ha tenido en cuenta el titulo, el resumen
y el afio de publicacidn, los autores, el tipo de estudio, los objetivos del estudio y la conclusion
del estudio.

3.8. Evaluacidn de la calidad metodoldgica

La evaluacion metodoldgica se realiza mediante una serie de cuestionarios. Para ello, se emplea
la herramienta Critical Appraisal Skills Programme Espafiol (CASPe) con el fin de evaluar las
revisiones sistematicas, los estudios cualitativos, los estudios de cohortes y los estudios de casos
y controles. Asimismo, se emplea la herramienta Strengthening the Reporting of Observational

studies in Epidemiology (STROBE) para la evaluacién de los estudios transversales.

CASPe consiste en una pagina web que brinda las herramientas necesarias para realizar una
correcta lectura critica y evaluacién metodoldgica de los articulos cientificos. Ofrece el acceso
a una serie de plantillas disefiadas para distintos tipos de estudios. Estas plantillas contienen las

preguntas relevantes para valorar la calidad metodoldgica de los articulos previamente
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(P45 13

seleccionados. Dichas preguntas se responden mediante un “si”, “no” o “no sé”. Las dos
primeras preguntas se responden rapidamente y son de eliminacion, es decir, solamente si

ambas son afirmativas, se procede a la realizacion de las siguientes (15) (Anexo I, 11, 111, 1V).
Los articulos finalmente seleccionados han sido aquellos que alcanzan una puntuacion igual, o
superior a 7 puntos, puesto que no existe una calificacidbn minima establecida para considerar
que los articulos disponen de una buena calidad metodoldgica.

En la siguiente tabla se reflejan los criterios de evaluacién metodoldgica utilizados en CASPe.

Tabla 4. Criterios de evaluacién metodologica utilizados en CASPe.

PUNTUACION DEL ARTICULO N;;;EETLOII))EE%LGII%ZD
Por debajo de los 5 puntos Calidad metodologica baja
Entre los 5-6 puntos Calidad metodol6gica moderada
Por encima de los 7 puntos Calidad metodoldgica alta

Fuente: elaboracion propia.

Solo se han incluido aquellos articulos que se consideran de calidad metodoldgica alta.

Por otro lado, se ha hecho uso de otra herramienta. STROBE es un recurso similar al CASPe,
ya que facilita una serie de plantillas para diversos tipos de estudio. En este caso, se ha
seleccionado la lista de verificacion para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios
transversales. Consiste en la realizacion de un cuestionario con 22 items relacionados con el
titulo, resumen, introduccion, metodo, resultados, discusion y financiacion de los articulos
analizados por esta herramienta, con el fin de realizar una correcta lectura critica (16) (Anexo
V).
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Los criterios de corte establecidos para STROBE se observan en la tabla 5.

Tabla 5. Criterios de evaluacién metodologica utilizados en STROBE.

. . NIVEL DE CALIDAD
PUNTUACION DEL ARTICULO METODOLOGICA
Por debajo de los 17 puntos Calidad metodoldgica baja
Por encima de los 17 puntos Calidad metodologica alta

Fuente: elaboracion propia.

Tras realizar la lista de verificacion, cuando la puntuacién final es inferior a 17, es considerado
de calidad baja, Yy, por tanto, se excluyen. En cambio, cuando la puntuacion es superior a 17

puntos, se considera de calidad metodoldgica alta, y, por ende, se incluyen en la revision.

Finalmente, una vez realizados ambos cuestionarios, no se ha decidido eliminar ningun articulo

de la busqueda puesto que han sido considerados de calidad metodoldgica alta.
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4. RESULTADOS

4.1. Resultados de la busqueda y proceso de seleccion de los articulos

La busqueda bibliografica se ha realizado a partir de diferentes bases de datos mediante la
combinacién de distintas palabras clave y, finalmente, se ha seleccionado la estrategia de 4
bases de datos con el fin de obtener los articulos mas apropiados para incorporar en la revision

integradora de la literatura.

Siguiendo la estrategia de busqueda previamente descrita y sin aplicar filtros, se han encontrado
un total de N=7338 articulos. El 5,65% (n = 415) fue obtenido de PubMed, el 2,25% (n = 165)
de Cochrane Library, el 91,58% (n = 6720) en ScienceDirect y el 0,52% (n = 38) de BVS. En

la figura 8, se observa la distribucion grafica de los mismos segun la base de datos:

Figura 8. Resultados estrategia de busqueda sin filtros aplicados segun base de datos.

0% 6%

o

B PubMed
Cochrane Library
ScienceDirect
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Fuente: elaboracion propia.
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Seguidamente, se han aplicado los filtros propios de cada base de datos segun los criterios de
seleccion establecidos y la suma de articulos fue reducida a N = 223. Su distribucién es la
siguiente: el 24,2% (n = 54) se ha encontrado en PubMed, el 35% (n = 78) en Cochrane Library,
el 34,5% (n = 77) en ScienceDirect y el 6,3% (n = 14) ha sido adquirido en BVS. En la figura

9 se muestra su representacion grafica.

Figura 9. Resultados estrategia de basqueda con filtros aplicados segin base de datos.

BVS '
ScienceDirect !77
Cochrane Library !78

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fuente: elaboracion propia.

Una vez seleccionados el total de articulos (N = 7338), tras la aplicacién de los filtros
automaticos de cada base de datos se han descartado n = 7115. La cantidad de articulos
excluidos segun el filtro han sido: por el filtro temporal “Desde 2018 se han descartado n =
385 y “en 2018” se han descartado n = 730, la aplicacion del filtro “Texto completo” ha
suprimido n = 5965, el filtro idiomatico “Idioma inglés o espafiol” ha eliminado n = 0 y, por
ultimo, el filtro “En humanos” ha suprimido n = 35. En la tabla 6, se muestran estos resultados

en funcién de la base de datos utilizada.
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Tabla 6. Articulos descartados segun filtro y base de datos.

Total de articulos
descartados en cada
base de datos

~ Pubmed 276 i 50 0 35 361
‘ Cochrane Library 87 - - - - 87
‘ ScienceDirect - 730 5193 - - 6643
| BVS 22 i 2 i i 24

Total de articulos descartados

- e . 385 730 5965 0 35 7115
segun filtro aplicado

Fuente: elaboracion propia.
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Posteriormente al proceso de busqueda y filtrado, se ha realizado la lectura del titulo y resumen
de un total de N = 223 articulos, omitiendo de n = 209 debido a que no han cumplido con el
criterio de exclusion: “Articulos con contenido sin relacion a los objetivos establecidos”.
Finalmente, de la cantidad remanente N = 14 se han exceptuado aquellos articulos que se han
encontrado en varias bases de datos, en otras palabras, los articulos duplicados, quedando
entonces un total de N = 12 articulos en los cuales se han aplicado las herramientas de

evaluacion de calidad metodoldgica anteriormente expuestas.

Seguidamente, en la figura 10, se indica de manera méas visual, el diagrama de flujo

correspondiente a todo este proceso.
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Figura 10. Diagrama de flujo del proceso de seleccion.

Articulos totales tras buzsqueda en cada base de datos

n = T3318

Articulos encontrados Articuos encontrados Articulos encontrados Articulos encontrados
en PubMad en Cochrane Library en ScienceDirect en BVE
n=415 n= 185 n=54720 n=38

Filtros aplicados Filtroz aplicados Filtros aplicados Fittros aplicados
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Articulos mcludos tras la lectura
n=14

w

Articulos exclndos
n=209
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n=12
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|
[
|

Articulos exclndos J

)
)
Articulos incluidos por no estar W
)
|
)

|_‘ Numero total de articulos incluidos
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Fuente: elaboracion propia
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4.2. Aspectos generales de los articulos incluidos en el estudio

Los articulos escogidos en esta revision una vez aplicados le los criterios de seleccién se han
clasificado en funcion de las siguientes variables: la base de datos de origen del articulo, el tipo
de estudio realizado, la localizacion geogréafica abarcada en el estudio, el afio de publicacion
del articulo, el tratamiento descrito en el articulo y la relacion con los objetivos.

4.2.1. Base de datos de origen

En relacion con las bases de datos, del total de articulos que finalmente se han incluido en la
revision integradora (n=12) el 50% pertenecen a la base de datos Pubmed (n=6), el 25% a
Cochrane Library (n=3), el 16,7% (n = 2) corresponden a ScienceDirect y el 8,3% a BVS (n=1).

Su representacion grafica se ve reflejada en la figura 11.

Figura 11. Articulos incluidos en la revision segln base de datos.

BPubMed
ElCochranelibrary
Elsciencedirect
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Fuente: elaboracidon propia.
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4.2.2. Tipo de estudio

Segun la divisién de los articulos incluidos (n=12) mediante el tipo de estudio, se hallan cinco
tipos de estudio: revisiones sistematicas, estudios transversales, estudios de casos y controles,
estudios de cohortes y estudios cualitativos. La categoria mas empleada ha resultado ser la de
revisiones sistematicas con un 58,33% (n = 7) de la totalidad de los articulos. Se ha observado
que el 16,68% (n = 2) pertenecen a estudios transversales, y finalmente, el 8,33% (n = 1)
corresponden a estudios de casos y controles, el 8,33% (n = 1) a estudios de cohortes y el 8,33%

(n =1) son estudios cualitativos. A continuacion, su representacion se muestra en la figura 12.

Figura 12. Gréfico de clasificacion de los articulos incluidos en la revision segun tipo de estudio.
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Estudio cualitativo Estudio caso control Estudio transversal Revision sistematica De cohorte

Fuente: elaboracion propia.
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4.2.3. Area geogréfica

Los articulos incluidos (n=12) se han clasificado en funcion de la zona geogréfica estudiada.
Se han distinguido 5 continentes, prevalece el 41,7% (n = 5) publicados en Oceania, el 25% (n
= 3) pertenecen a Europa, el 25% (n = 3) se han llevado a cabo en América, el 16,7% (n = 2)
han sido publicados en Asia, y el 8,35% (n = 1) en Africa. Hay un total de 12 articulos incluidos
en la revision sistemaética, no obstante, existe uno (n = 1) realizado en dos continentes (Oceania

y Africa). En la figura 13 se observa como se distribuyen los articulos segtin el area geogréafica
de publicacion.

Figura 13. Articulos incluidos en la revisién segun area geografica estudiada.
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Fuente: elaboracién propia.
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4.2.4. Ao de publicacién

En funcidn del afio de publicacion de la totalidad de los articulos incluidos en la revision (n=12)
encontramos que un 25% (n = 3) pertenecen al afio 2018, un 16,7% (n = 2) han sido publicados
en 2020. En cambio, un 33.3% (n = 4) se han publicado en 2021 y finalmente, un 25% (n = 3)
corresponden al afio 2023. Seguidamente en la figura 14 se muestra la distribucion de los
articulos de acuerdo con el afio de publicacion.

Figura 14. Grafico de clasificacion de los articulos incluidos en la revision segun afio de

publicacion.

-~

= 2018 = 2020 =2021 2023

Fuente: elaboracion propia.
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4.2.5. Relacion con los objetivos

Se han creado 5 grupos con el fin de clasificar los articulos incluidos en la revision (n=12) en
funcién de la cantidad de objetivos abordados en cada uno de ellos. En el grupo “1 objetivo” se
han incluido aquellos articulos que solo abordan un objetivo, el grupo “2 objetivos” se incluyen
los articulos que hablen sobre dos objetivos, en el grupo “3 objetivos” se han incluido los
articulos que se cifien a 3 objetivos, el grupo “4 objetivos” incorpora aquellos articulos que
traten 4 objetivos. Por ultimo, en el grupo “Objetivos” se han incluido todos los articulos que
abordan los 5 objetivos. El 16.67% (n=2) se incluyen en el grupo “1 objetivo”, el 8,33% (n=1)
pertenecen al grupo “2 objetivos”, el 50% (n=6) corresponden al grupo “3 objetivos”, el 8,33%
(n=1) al grupo 4 objetivos”y el 16.67% (n=2) se incluyen en el grupo “Objetivos”. En la figura
15 se observa su distribucion gréfica.

Figura 15. Grafico de clasificacion de los articulos incluidos segun la relacion con los objetivos.
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Fuente: elaboracion propia.
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Para terminar el apartado de resultados, se han indicado algunas de las propiedades mas
considerables de cada uno de los articulos incluidos en esta revision bibliografica. El titulo, los
autores, la base de datos, el tipo de estudio, el afio de publicacién, el area geografica, la calidad

metodoldgica y los objetivos. Se exponen a continuacion en la tabla 7.
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EVALUACION DE
AUTORES Y ‘
R BASE DE  TIPOS DE AREA CALIDAD
ESTUDIO ANO DE . OBJETIVOS
PUBLICACION DATOS  ESTUDIO GEOGRAFICA METODOLOGICA
Proporcionar a las enfermeras de
atencion primaria y salud conductual
.. herramientas de deteccion y
Suicide assessment . . . L2
il restinents i Sisler et al. Estudio N evaluacion del riesgo de suicidio
. PubMed I Ameérica CASPe: 9 = alta basadas en pruebas y las mejores
pediatric primary cualitativo L
. (2020) practicas para usarlas en encuentros
care settings .
centrados en el paciente con
adolescentes con pensamientos o
conductas suicidas.
Motivations for
Suicide Attempts
amongst Suzuki et al
s uzuki et al.
Il)zyzﬁzﬁgc Estudio de Informar los procedimientos de
patlents: - (2021) PubMed casos y América CASPe: 8 = alta planificacion de seguridad para
Associations with U

Risk Factors and
Recent Suicide
Attempt
Characteristics

prevenir futuras muertes por suicidio.
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Suicidal ideation
and behaviour
among community
and health care

Jordans et al.

Determinar la prevalencia del
comportamiento suicida no fatal

seeking Estudio Africay Ao dentro de las poblaciones
populations in five (2018) oL transversal Oceania SROIEISE L/ EEE comunitarias y de centros de salud en
low- and middle- los paises de ingresos bajos y
income countries: a medianos (LMIC)
cross-sectional
study
Evaluar los servicios de salud mental
para trastornos mentales comunes
Impact of a district brindados por trabajadores de la salud
mental health care no especializados ya que existe un
plan on suicidality | Aldridge et al. e @ vinculo entre los trastornos mentales y
among patients PubMed cohortes Asia CASPe: 9 = alta el riesgo de mortalidad por suicidio.
with depression (2020) Se pretende valorar el tratamiento de
and alcohol use los trastornos mentales comunes con
disorder in Nepal este enfoque con el fin de determinar
si es una estrategia clave para reducir
las tendencias suicidas.
Effectiveness of Realizar una revision sistematica de la
brief psychological efectividad de las intervenciones
interventions for HIECELED Gl Revision o psicologicas breves para abordar los
i PubMed . " Europa CASPe: 8 = alta . .
suicidal (2018) sistematica pensamientos y comportamientos
suicidas en entornos de atencion

presentations: a
systematic review

médica
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Sl iy i) Revision narrativa de la situacion
suicidal behavior in , . . s
Ty - Viézquez et al. _ReVIs,IO_n actual del su1c1d19 y las aptgleswnes

. PubMed | sistematica Europa CASPe: 9 = alta en Espafia. Estudio descriptivo de las
population: .. .
: (2023) conductas suicidas en urgencias
Learning from the o
: pediétricas.
pandemic
Evaluar los efectos de las
intervenciones psicosociales o los
agentes farmacologicos o los
productos naturales para la autolesion
Interventions for . (SH) en comparacion con tlpos‘de
. Witt et al. The . atencion de comparacion (p.e;j.
self-harm in Revision . o : b .
) Cochrane | . Lo Oceania CASPe: 8 = alta tratamiento habitual, atencion
children and . sistematica L . . .
(2021) Library psiquiatrica habitual, atencion habitual
adolescents . .
mejorada, comparador activo,
placebo, tratamiento farmacologico
alternativo o una combinacion de
estos) para ninos y adolescentes (hasta
18 afios) que practican SH
Evaluar los efectos de las
intervenciones psicosociales para el
. dafio autoinfligido (DAI) frente a tipos
Intervenciones . o . c
sicosociales para Witt et al. The Revisién de atencioén de comparacion (p.ej.,
p ol dafio p Cochrane sistematica Oceania CASPe: 8 = alta tratamiento habitual, atencion
NP (2021) Library psiquiatrica habitual, atencioén habitual
autoinfligido en . .
T mejorada, comparador activo) en

adultos (a partir de 18 afos de edad)
con DAI
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Evaluar los efectos de los agentes
farmacologicos o los productos

Intervenciones .
farmacologicas Witt et al. The Revision gt para Al DAl G comparacion
para el dafio Cochrane | sistematica Oceania CASPe: 8 = alta con tpos d ¢ tratamiento =
autoinfligido en (2021) Library compatacion (p.ffj ° BT .
adultos tratamiento farmacologico alternativo)
en adultos (de 18 afios 0 mas) que se
provocan autolesiones.
Suicidality,
posttraumatic
stress, and
depressive
reactions after Este estudio tiene como objetivo
earthquake and Tang, et al. Estudio examinar las relaciones entre
maltreatment: A BVS transversal Asia STROBE: 17 = alta diferentes tipos de exposicion a
cross-sectional (2018) terremotos, trauma infantil,

survey of a random
sample of 6132
chinese children
and adolescents.

psicopatologia y tendencias suicidas

Eva Sanchez Marco

42



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Tang,%20Wanjie%22

Prevencion del suicidio en pacientes con depresion

How to save a life:

Analizar los antecedentes del
comportamiento suicida, incluida su
epidemiologia, las correlaciones de
edad y género, y su asociacion con

From trastornos neuropsiquiatricos, asi
neurobiological como su valoracion clinica. También
underpinnings to Gonda et al. . Revisic proporcionar una vision general de los
psychopharmacoth (2023) Sc.l ence revision Europa CASPe: 9 = alta antecedentes etioldgicos, una
erapies .in the bz SR descripcion general critica de las
prevept}on of opciones de intervencion actualmente
suicide disponibles para controlar y reducir el
riesgo de suicidio, incluidas las
modalidades psicoterapéuticas y las
clases de medicamentos con efectos
antisuicidas.
Exercise as a
therapeutic Blumenthal et Investigacion para determinar si el
modality for the al. Sc'ience _Revisjé_n América CASPe: 8 = alta ejercicio puede ssarvir COmo una
prevention and direct sistematica modalidad

treatment of
depression

(2023)

terapéutica potencial para TDM.

Fuente: elaboracion propia.
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5. DISCUSION
Con el fin de desarrollar un mejor andlisis, se han establecido subapartados para dar respuesta

a los objetivos anteriormente planteados.

5.1. Causas del suicidio en pacientes con depresion

Sisler et al. (17) destacan la importancia de conocer que la deteccién del riesgo de suicidio en

un adolescente no aumenta la frecuencia de los pensamientos suicidas en los mismos.

Por otro lado, VVazquez et al. (18) mencionan la mayor frecuencia de los adolescentes y adultos
jévenes en relacion con las conductas suicidas. Esto es debido al consumo de alcohol y otras

sustancias, ademas de poseer acceso a armas de fuego.

5.2. Factores de riesgo del suicidio en pacientes con depresion

Sisler et al. (17), Suzuki et al. (19) y Gonda et al. (20) destacan como factor de riesgo el

consumo de drogas Yy alcohol.

De igual modo, Sisler et al. (17) sefialan, ademas, otros factores de riesgo del pensamiento y
comportamiento suicida como son la victimizacion del acoso escolar, la identidad de género y
la orientacidén sexual. Asimismo, Suzuki et al. (19) en su estudio de casos y controles,
identifican también los intentos previos de suicidio y las autolesiones no suicidas como factores
de riesgo. Gonda et al. (20) en su revision sistematica, ademas del intento de suicidio previo,
remarcan como factor de riesgo importante, el historial familiar de comportamiento suicida.
Existe el factor interpersonal y el intrapersonal. El primero se ha relacionado con menor edad
y abuso de alcohol, no obstante, estos pacientes tienen una menor intencién de cometer el
suicidio. Al contrario, el factor intrapersonal destaca por su mayor idea de morir, asi como esta
vinculado a intentos previos de suicidios, mayor sintomatologia depresiva y mas eventos vitales

negativos en los ultimos 12 meses.

Por otro lado, Jordans et al. (21) en su estudio transversal, incluyen la edad joven, el sexo

femenino, y un bajo nivel educativo.
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En su revisién sistematica, McCabe et al. (22) incluyen también la edad joven como grupo de
edad con mas probabilidades de morir por suicidio siendo asi la segunda causa principal de
muerte entre las personas de 15 a 29 afios. En cambio, esta autora destaca el sexo masculino

como factor de riesgo, asi como los paises de bajos y medios ingresos.

Vazquez et al. (18) enfatizan en su revision sistematica la complejidad de la conducta suicida
ya que esta asociado con factores de caracter biologico, psicoldgico, cultural y socioeconémico,
destacando a su vez, su variacion en el tiempo. Witt et al. (23,24) ademas de destacar también
los factores de caracter biolégico, psiquiatrico y cultural, afiaden el genético y el social. Por
otro lado, Gonda et al. (20) explican el desarrollo del suicidio como resultado de interacciones

entre factores genéticos, bioldgicos, psicoldgicos, ambientales y sociales.

En relacion con los nifios y adolescentes, es comun cuando hay problemas con los miembros
de la familia y/o parejas. Antecedentes de abuso emocional, fisico o social, asi como el
ciberacoso, esta asociado con un riesgo relevante de la conducta suicida (23). De igual modo,
Vazquez et al. (18) incluyen el abuso o violencia como exposicion a situaciones de riesgo en
estas edades, asi como sefiala la etapa de la adolescencia como una poblacién vulnerable ya

que, en este periodo, los adolescentes se exponen a cambios fisicos, emocionales y sociales.

La exposicion personal o la representacion del comportamiento suicida también puede
aumentar el riesgo, asi como los factores bioldgicos que alteran los sistemas serotoninérgicos y
de respuesta al estrés (23). En cuanto a la edad adulta, destacan los mismos factores bioldgicos
qgue en los nifios adolescentes. Ademas, los factores psicolégicos que aumentan mas la
vulnerabilidad en la adultez incluyen la dificultad para resolver problemas, baja autoestima,
impulsividad, desesperanza y sensacion de atrapamiento. Un historial de autolesion, trastorno
del estado de &nimo y ansiedad, se atribuye a una mayor contribucién al riesgo. De igual modo,
el consumo de alcohol aumenta el riesgo de suicidio (24). Igualmente, Vazquez et al. (18)
relacionan las conductas suicidas con la presencia de depresion junto al sexo femenino y

antecedentes de intentos de suicido previos.

Asimismo, Tang et al. (25) en su encuesta transversal, sefialan la influencia de manera directa

e indirecta en el riesgo del suicidio del abuso y la negligencia emocional a través de la
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depresion. Los adolescentes mayores y el sexo femenino son mas propensos a tener tendencias

suicidas.

Gonda et al. (20) dividen los factores de riesgo en dos categorias, a nivel de poblacién (o
ambiental) y a nivel individual. EI acceso a medios letales y el deficiente acceso a la atencion
meédica pertenecen a la clasificacion ambiental. La evidencia sefiala como factores de riesgo un
reciente diagnostico de enfermedad somatica terminal o crénica, los eventos negativos a lo largo

de la infancia, asi como padecer algun tipo de enfermedad mental.

5.3. Tratamiento para la depresion

Sisler et al. (17) destacan la importancia de realizar cada afio una evaluacion formal de la
depresion, ademas de interrogar para conocer la existencia de los factores de riesgo expuestos
anteriormente, es decir, los trastornos de animos, victimizacion o perpetracion del acoso
escolar, consumo de drogas y alcohol orientacion sexual y la identidad de género. Existen
diversas intervenciones psicoterapéuticas como son la Terapia Conductual Dialéctica (DBT),
la Terapia Cognitiva Conductual (TCC)y la Terapia interpersonal (IPT). Aun asi, se ha hallado
méas modalidades: la terapia familiar, las terapias psicodinamicas y las intervenciones
psicofarmacoldgicas. No obstante, hay que tener en cuenta que la sintomatologia leve podria
tener una respuesta Optima a la terapia, sin embargo, la clinica moderada o graves, precisen de

la psicoterapia combinada con un antidepresivo.

Por otro lado, Blumenthal et al. (26) acenttan el valor de recetar el ejercicio como buen
tratamiento para la depresion, aunque se recomienda usarlo con otras terapias implantadas como
la TCC, la IPT y/o la farmacoterapia. Ademas, insisten en la importancia de realizar un
seguimiento regular con el fin de reforzar las conductas del ejercicio en los pacientes para lograr

que estos lo conviertan en un habito.

Asimismo, Witt et al. (27), en su revision sistematica, contemplan un claro efecto de la terapia

conductual en la depresion, al menos a corto plazo.

Sin embargo, Witt et al. (23), en su revision sistematica “Intervenciones para las autolesiones

en nifios y adolescentes” exponen que la Terapia Basada en la Mentalizacion (MBT) no tiene
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ningun efecto aparente sobre la depresion, no obstante, refieren la disminucion del nivel de

depresion autoevaluada con una diferencia significativa a los 12 meses.

En cuanto a las intervenciones farmacoldgicas, Witt et al. (24) resaltan la importancia del
tratamiento con los antidepresivos que estén relacionados con indices de mortalidad méas bajos,
sobre todo en individuos que tengan riesgo de suicidio. Aunque son farmacos utilizados para el
tratamiento de la depresidn mayor, estos pacientes pueden hacer uso de ellos para auto
intoxicarse provocando asi una sobredosis con su propia medicacion. Los pacientes con
depresién son predominantes a sufrir, a su vez, trastornos de ansiedad. Los ansioliticos incluidas
las benzodiacepinas y los no benzodiacepinicos también se pueden hacer uso con el fin de
disminuir la conducta suicida. En cambio, en personas con riesgo de autolesion, se recomienda
un uso cauteloso de las benzodiazepinas ya que tienen otros efectos como el aumento de la
agresion y la desinhibicion, por lo que estdn relacionados con un mayor riesgo de

comportamiento suicida.

De todos modos, Blumenthal et al. (26) consideran el ejercicio como tratamiento adyuvante

para complementar el tratamiento farmacoldgico.

Mientras que, Vazquez et al. (18) refieren la fomentacion de la salud mental y la resiliencia
mediante el aprendizaje de estrategias de afrontamiento que permitan a uno mismo enfrentarse

a ciertas situaciones, tolerar la frustracion, resolver conflictos o buscar y ofrecer ayuda.

A su vez, Blumenthal et al. (26) identifican la nutricion saludable, calidad de suefio, abstinencia
tabaquica y actividad fisica como componentes que ayudan a mejorar la salud mental. La
actividad fisica reduce los sintomas depresivos en las personas que padecen un TDM. Cuando
esta actividad se lleva a cabo al aire libre puede todavia, mejorar los beneficios. El
entrenamiento de resistencia, es decir, el ejercicio en el que se entrena la fuerza y la resistencia

muscular también tiene un impacto beneficioso la salud mental.

Existe una variedad de beneficios psicologicos del ejercicio ya que favorece la autoestima y
confianza propia debido a que promueve la autoeficacia y dominio en uno mismo. También
proporciona un mayor sentido de esperanza, proposito y significado. La evidencia indica que el

ejercicio ayuda a lidiar con el estrés, mejorar la calidad de vida, la neurocognicion, la sensacion
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de bienestar y el suefio. Por todo esto, el ejercicio se considera una modalidad terapéutica eficaz

para intervenir en la prevencion y tratamiento de la depresion (26).

5.4. Herramientas para la identificacion de un paciente con riesgo de suicidio

Sisler et al. (17) mencionan que cuando se realiza una evaluacion psicosocial se tiene en cuenta
una diversidad de factores de riesgo con ideacion suicida. Existen diferentes cuestionarios,
como es la SSHADESS (por sus siglas en inglés) (anexo V1), el cual identifica los factores de
riesgo y proteccién de cada individuo mediante ocho dominios. El cuestionario SSHADESS
incluye Fortalezas, Escuela, Hogar, Actividades, Uso de drogas/sustancias,
Emociones/alimentacién/depresion, Sexualidad y Seguridad. Otra herramienta para evaluar el
riesgo suicida es la Escala de calificacion de gravedad del suicidio de Columbia (C-SSRS)
(anexo VII). EI C-SSRS valora la gravedad e intensidad de la ideacién suicida, asi como los
intentos previos de suicidios y el comportamiento de autolesion no suicida (NSSI) con el fin de
pronosticar posteriores intentos de suicidio en pacientes adolescentes y adultos jovenes.
Evaluacion y triaje de cinco pasos de Suicide Assessment (anexo VIII) y el método SLAP
(especifico, letal, disponibles y proximidad, por sus siglas en inglés) son otros instrumentos

utilizados con el mismo fin.

El Cuestionario de salud del paciente (PHQ) (anexo 1X) es un formulario comin utilizado en
los consultorios de atencidn primaria para detectar el riesgo suicida. EIl personal de enfermeria
debe conocer que, para alcanzar una informacién mas precisa en los cuestionarios, es
importante llevar a cabo una evaluacién individual ya que se creara un ambiente con mas

confianza al no estar influenciado por el familiar acompanante (17).

A su vez, hallan el papel importante que tiene enfermeria en la deteccion y valoracion del riesgo
suicida ya que se sitian en la primera linea de la atencion clinica para la gran parte de la
poblacién infantil y adolescente. Haciendo uso de estas herramientas, se permite realizar una
evaluacion sistematica, a la vez que se utilizan estrategias cuyo objetivo es transmitir esperanza
y compasion, practicar planes de seguridad y realizar una referencia Optima para la atencion
especializada. Es por esto por lo que los profesionales de enfermeria pueden ayudar a salvar
vidas (17).
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Ademas, Vazquez et al. (18), insisten en la importancia del conocimiento que deben tener los
profesionales de la salud acerca de los factores de riesgo para identificar las sefiales de alerta y
poder prevenir el suicidio en estos individuos. Asimismo, incluyen el establecimiento de
programas de formacién para los profesionales de la educacion, ya que la escuela es el lugar
donde hay més posibilidad de detectar las conductas suicidas de esta poblacion y asi conseguir
su prevencion. Gonda et al. (20) también destacan la importancia de la formacion del personal
sanitario para detectar las amenazas del comportamiento suicida, sobre todo, en altos periodos

de riesgo como puede ser a lo largo de los primeros meses tras el alta hospitalaria.

La evidencia de Suzuki et al. (19) sefiala la disminucién de la muerte por causa suicida mediante
la propagacion de prevencion universales, asi como la disminucion del acceso de métodos
potencialmente mortales. Asimismo, destacan como predictor de muerte por suicidio tener
antecedentes de intentos de suicidio, siendo los més vulnerables los pacientes dados de alta en

un hospital psiquiatrico, dado que en ellos aumenta el riesgo del comportamiento suicida.

Jordans et al. (21), en su estudio transversal, exponen que una de las barreras que se presentan
es la falta de asistencia de las personas con ideas suicidas a los servicios de atencién primaria,
por lo que se dificulta la deteccidn de dichos casos. Con el fin de conseguir el registro de estos
individuos, se puede llevar a cabo la busqueda de casos a nivel comunitario mediante el contacto

con personas cercanas a la persona con ideas suicidas.

McCabe et al. (22) y Witt et al. (24) coinciden en hacer uso de la Escala para la ideacion
suicida de Beck (anexo X) para identificar sujetos con ideacion suicida. Esta escala permite
valorar la intensidad de la intencion suicida mediante el examen de distintos niveles de
pensamientos 0 deseos autodestructivos (22). En cambio, Tang et al. (25), en su encuesta
transversal, enfatizan el uso del Cuestionario de Comportamientos Suicidas-Revisado (SBQ-R)
(anexo XI) para medir la ideacion y comportamiento suicida. Este cuestionario tiene una
puntuacion total de entre 3 y 18 puntos, indicando las mayores o iguales a 7, un riesgo de

suicidio clinicamente no significativo.

Por otro lado, Vazquez et al. (18) mencionan la aplicacion de un cuestionario con fin de

deteccidn de sintomas depresivos que se ha propuesto para los nifios de 13-14 afios cuando estos
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realicen una revision periodica programada mediante el Programa Nifio sano de Atencion

Primaria.

Mientras que, al contrario, Gonda et al. (20) refieren la inexistencia de herramientas adecuadas
para realizar una 6ptima evaluacion del riesgo de suicido por lo que no se puede predecir el
comportamiento suicida. A su vez, afirman que los individuos con pensamientos o intenciones
suicidas no suelen manifestar dichos pensamientos en el transcurso de la entrevista clinica. Por
este caso, para lograr una mayor eficacia, suscitan combinar dos 0 mas herramientas de

evaluacion de riesgos con el juicio clinico o entrevista.

5.5 Estrategias para la prevencion del suicidio en pacientes con depresion

Sisler et al. (17) enfatizan que enfermeria tiene un papel importante en la prevencién a nivel
mundial y sistémico del suicidio ya que son profesionales que se encuentran en la primera linea
de la atencion clinica. Es por este motivo por el que el personal de enfermeria tiene como
importantes habilidades la evaluacién y el manejo del suicido, con el fin de poder evitar este

suceso Yy, con ello, salvar vidas.

Los trastornos del estado de &nimo activos son considerados un factor de riesgo principal
durante la adolescencia, por lo que una estrategia de prevencion del suicidio es la deteccion de
estos, asi como realizar una evaluacién acerca de la ideacion suicida (17). Suzuki et al. (19)
coincide en la deteccion de los sintomas depresivos como herramienta para prevenir el acto

suicida.

Ademas del tratamiento se deben adjuntar instrucciones de seguridad, tanto para los pacientes
como para los cuidadores. Dichas instrucciones incorporan las acciones de retirar armas de
fuego y farmacos letales, disponer de planes de apoyo, tener acceso inmediato con la linea
directa para la prevencion del suicidio, asi como el conocimiento por parte de los cuidadores en
relacién con el manejo de crisis (17). La evidencia de Suzuki et al. (19) y Jordans et al. (21)
sefialan como medio preventivo del comportamiento suicida el tratamiento de la depresion.
Ademaés, Suzuki et al. (19) afade el tratamiento individualizado y medidas de planificacion de

la seguridad para conseguir una prevencion e intervencion mas efectivas de la conducta suicida.
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Por otra parte, la evidencia de Sisler et al. (17) indica el incremento de riesgo a largo plazo de
los jovenes tras la hospitalizacion a causa del aumento de la estigmatizacion y aislamiento, la
pérdida de autoestima y esperanza para el futuro, impacto negativo en la alianza al tratamiento

y mayor riesgo de abandono escolar.

Los hallazgos de Aldridge et al. (28) sefialan que los trabajadores de atencidn primaria, al tratar
la depresion de acuerdo con las pautas del programa de Accion para la Brecha de Salud Mental

(mhGAP), favorecen a los pacientes ya que aceleran las reducciones en la ideacién suicida.

En las personas que sufren depresion, proporcionar un bienestar general mediante la reduccion
de los sintomas clinicos y la mejora de la funcionalidad, es una estrategia para reducir la
tendencia suicida. Intervenciones farmacoldgicas especialmente para la depresion,
intervenciones basadas en la familia y la comunidad, asi como la restriccion del acceso a medio

letales son actuaciones con efecto positivo para la prevencion del suicidio (28).

McCabe et al. (22) destacan la eficacia de las intervenciones psicolégicas breves para reducir
la depresion, el suicidio y los intentos de suicidio. Estas se basan en tres elementos comunes:
la informacion sobre la crisis suicida, la planificacidn de seguridad y establecer un contacto de
seguimiento junto con distintos grados de informacion psicoldgica. Los pacientes realizan un

namero menor de intentos de suicidio, no obstante, todavia pueden tener ideas suicidas.

La evidencia de McCabe et al. (22) sefiala el objetivo de EI Programa de Intervencion Corta
de Intento de Suicidio (ASSIP) gue consiste en conseguir una menor tasa de intentos de suicido
debido a una mejor alianza terapéutica en sesiones de contacto cara a cara y la realizacion de
un seguimiento por los mismos profesionales, de tal manera que aumenta la relacion paciente-
profesional. Gonda et al. (20) consideran, de igual modo, que ASSIP reduce el riesgo de la

reincidencia de intento de suicidio.

En los LMIC, la informacién, los consejos practicos y la sefializacion, ya sea realizada por
profesionales de medicina, enfermeria o psicologia, son intervenciones que reducen el nimero
de muertes por suicido. En cambio, en los paises con un servicio de salud mental mas

desarrollado, las intervenciones que disminuyen estos casos son las técnicas psicologicas en las
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cuales los pacientes pueden motivarse para el cambio y establecer estrategias de seguridad

facilitadas por médicos o terapeutas formados (22).

Vazquez et al. (18) sefialan algunas competencias que se pueden aprender con el fin de prevenir
el comportamiento suicida: las habilidades sociales y resolucién de problemas, desarrollar y
comprender el valor de la empatia, el respeto a la variedad, tolerar la frustracion, la regulacion
emocional y la resiliencia. Asimismo, aminorar los factores de riesgo y desencadenantes,

también tiene un gran beneficio en la disminucién de las conductas suicidas.

La evidencia de Witt et al. (23) sefiala la DBT como terapia que disminuye la reiteracion de
autolesion tras la intervencion. A su vez, indican que resultados de la DBT en adolescentes en
relacion con la mejora de la depresion, la desesperanza y la ideacion suicida a corto plazo y
afiaden, ademas, la evaluacion terapéutica como herramienta que permite mejorar el
cumplimiento del tratamiento. En cuanto a los adultos, Witt et al. (23) y Gonda et al. (20)
comparten la misma idea en relacion con la psicoterapia basada en la TCC individual ya que

consideran que es una de las intervenciones con mas efectividad para la prevencion del suicidio.

Asimismo, Witt et al. (27), en su revision sistematica “Intervenciones psicosociales para el dafio
autoinfligido en adultos”, reflejan la psicoterapia en la TCC basada en el individuo, la MBT y
la psicoterapia de regulacion de emociones como estrategias para aminorar la repeticion de
autolesion. Del mismo modo, la evidencia de Gonda et al. (20) concuerda con las intervenciones
de la TCC individual, DBT y MBT con el propésito de reducir la repeticion de autolesiones.

Ademas, la psicoterapia basada en la TCC esta relacionada con el beneficio en la depresion,
desesperanza y en la ideacion suicida. La MBT vy la psicoterapia de regulacion de emociones

también tienen efectos positivos en la depresion (27).

En cuanto a la reduccion de la frecuencia de autolesiones repetidas, encuentran como estrategias
la DBT, la MBT Yy la terapia psicodindmica (27). Gonda et al. (20) coincide con la MBT y su
funcién en relacién con la reduccion de la frecuencia de autolesiones. A su vez, Gonda et al.
(20) indican que la IPT, centrada en las dificultades interpersonales presentes, los conflictos,
los déficits y su conexidn con la depresion es una estrategia con fin de reduccion de la ideacion

suicida, al igual que las terapias psicodinamicas.

52
Eva Sanchez Marco



Prevencion del suicidio en pacientes con depresion

De igual modo, Witt et al. (24), en su revision sistematica “Intervenciones farmacologicas para
el dafio autoinfligido en adultos”, encuentran farmacos con efectos positivos en la depresion,
los estabilizadores del estado de &nimo. Se trata del litio, un farmaco efectivo para la depresion
y la prevencion del suicidio. Es utilizado para prevenir la recurrencia de episodios del trastorno
de animo, ademés de tener el objetivo de aminorar el riesgo de autolesion, ya que dicho
medicamento permite disminuir la impulsividad y la agresién por medio de la serotonina.
Gonda et al. (20) coincide de igual modo con el efecto del litio para el manejo y tratamiento del
comportamiento y la conducta suicida en pacientes con depresion debido a sus efectos

antiagresivos.

Witt et al. (24) y Gonda et al. (20) destacan otro agente farmacolégico con efecto antisuicida,
la ketamina. Esté relacionada con una reduccion de la gravedad a corto plazo de la idea suicida
en los adultos que padecen Depresion Resistente al Tratamiento (TRD) ya que posee un efecto
de disminucidn de los sintomas depresivos. Asimismo, resaltan el tratamiento de la ketamina
intravenosa y la esketamina intranasal como complemento de las intervenciones psicosociales
optimizando asi la terapia antidepresiva, lo que resulta muy beneficioso para los pacientes que

padecen un TDM.

Del mismo modo, Gonda et al. (20) observan como los farmacos psicotropicos tradicionales
tienen caracteristicas antisuicidas en pacientes con trastornos psiquiatricos que estan en relacion

con el riesgo de suicidio.

Tang et al. (25) reflejan la necesidad de realizar un seguimiento continuo y a largo plazo de la
conducta suicida, con fin de detectar el riesgo y prevenir el suicidio. A su vez, destacan la
importancia de la implementacion de programas de prevencion en las escuelas, enfocadas
especialmente a los adolescentes y las intervenciones especificas capacitadas segun el género y

fase del ciclo vital.

Se pudo observar como Gonda et al. (20) sefialan las intervenciones psicoterapéuticas como

estrategias utilizadas para prevenir el suicidio.
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6. LIMITACIONES

Tras todo lo comentado hasta el momento, es necesario mencionar las limitaciones que se han
detectado en toda revision integradora, ya que se deben tener en cuenta en relacion con la

interpretacion de los resultados.

Cuando se decidio llevar a cabo esta revision de la literatura, se aspiraba a identificar estrategias
beneficiosas para prevenir el suicidio en pacientes con depresion. Se intentd realizar las
busquedas con todas las palabras clave establecidas a través de distintas estrategias de busqueda
en las diversas bases de datos. Como resultado, se obtuvieron una gran cantidad de articulos,
sin embargo, no alcanzaban los objetivos establecidos.

Una de las principales limitaciones ha sido debido a que la mayoria de los articulos no ofrecen
la evidencia suficiente en relacion con la evaluacion y seguimiento a largo plazo tras recibir

intervenciones psicoterapéuticas y farmacoldgicas con objetivo de prevencién del suicidio.

En relacion con la evaluacién de los agentes farmacologicos, existe poca evidencia acerca de
los efectos adversos, tanto a corto como a largo plazo que estos pueden ocasionar en el paciente.
Asimismo, es necesario indicar la escasa literatura cientifica en relacion con el uso de nuevos

farmacos mas modernos y menos toxicos.

También es importante sefialar la inexistencia de factores de riesgo de suicidio confiables y
especificos, asi como de herramientas predictivas de precision para identificar a las personas en

riesgo.

Todos los articulos encontrados e incluidos en la revision sugieren futuras investigaciones en
este ambito en vista de la insuficiente evidencia. Del mismo modo, tampoco hay evidencia
disponible en torno a qué intervencion seria la mas adecuada. Es por ello por lo que se necesitan
mas estudios con el propoésito de alcanzar de una manera mas amplia la relacién de los factores
de riesgo y las conductas suicidas en los pacientes que padecen depresion, asi como las

intervenciones que resulten mas efectivas en ellos.
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7. CONCLUSIONES

Con respecto al primer objetivo especifico, se conoce el abuso de alcohol y otras sustancias,
ademas del el acceso a armas de fuego como causas que amenazan el riesgo del suicidio. Hay
que tener en cuenta que un adolescente no aumenta su pensamiento suicida cuando se le detecta

el riesgo.

En relacion con el segundo objetivo especifico, se han encontrado muchos factores de riesgo
suicida en individuos que padecen depresion. Dichos factores son el consumo de drogas y
alcohol, ser victima de acoso escolar y de abuso emocional ya sea fisico o social, la identidad
de género y la orientacion sexual. Tener antecedentes de intento de suicidio y autolesiones no
suicidas también son factores de riesgo a considerar, asi como el historial familiar de
comportamiento suicida. Los individuos de edad joven, sexo femenino y un bajo nivel
educativo son la poblacién mas vulnerable, a la vez que los individuos que recientemente han
sido diagnosticados de enfermedad terminal o padecen alguna enfermedad mental. Algunos
factores psicoldgicos son la dificultad para resolver problemas, ansiedad, baja autoestima,

impulsividad, desesperanza y sensacién de fracaso.

Referente al tercer objetivo especifico, es fundamental sefialar la importancia de la evaluacién
anual de la depresion y de la realizacion de entrevistas con el fin de identificar la existencia de
los factores de riesgo. Las terapias psicoldgicas, farmacoldgicas y el ejercicio, especialmente al
aire libre, son tratamientos que ayudan a mejorar la clinica de la depresion. Otros componentes
beneficiosos para la salud mental son la nutricion saludable, la calidad de suefio y la abstinencia

tabaquica.

Con referencia al cuarto objetivo especifico, existe una variedad de cuestionarios para
identificar un individuo con riesgo suicida, como la SSHADESS, la C-SSRS, la evaluacion y
triaje de cincos pasos de suicide Assessment, el método SLAP, el PHQ, la Escala para la
ideacion suicida de Beck, el SBQ-R. Ademas, para que el paciente no se sienta influenciado por
el acompariante y poder realizar una respuesta mas precisa, es necesario que la evaluacion sea

de manera individual. El personal sanitario debe estar formado para identificar los factores de
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riesgo, las sefiales de alerta y las amenazas del comportamiento suicida, con el objetivo de

prevenir el acto suicida en estos individuos.

Para finalizar, en cuanto al objetivo principal, hay que destacar el papel que tiene la enfermeria
para poder localizar individuos en riesgo y prevenir el suicidio. La deteccion de los factores de
riesgo y sintomas depresivos, asi como el tratamiento de la depresion son estrategias que
favorecen la prevencion del suicidio. Hay que establecer instrucciones de seguridad, tanto para
los pacientes que lo sufren como para los cuidadores, a la vez que hay que proporcionarles un
bienestar general a través de la reduccion de los sintomas clinicos y la mejora de la
funcionalidad. También hay que tener en cuenta la farmacoterapia, las intervenciones
psicoldgicas y el aprendizaje competencias que permitan prevenir el comportamiento suicida.
Los farmacos mas utilizados para disminuir la incidencia son el litio, la ketamina intravenosa y

la esketamina intranasal.

Aun asi, se requiere que futuras lineas de investigacion se centren mas en la identificacion de
factores de riesgo confiables, herramientas predictivas para reconocer pacientes en riesgo y en
intervenciones 6ptimas que permitan reducir los sucesos de suicidio por depresion en la

poblacion.
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9. ANEXOS

Anexo |. Plantilla CASPe para evaluar una revision sistematica.

CAsPe PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

’ 10 preguntas para ayudarte a entender una revision

Comentarios generales

e Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica
de una revision:

é¢Son vdlidos esos resultados?
éCudles son los resultados?
éSon aplicables en tu medio?

e las 10 preguntas de las préximas paginas estan disefiadas para ayudarte a
pensar sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas
son preguntas "de eliminacién" y se pueden responder rapidamente. Sélo si la

|l F4ll

respuesta es "si" en ambas, entonces merece la pena continuar con las
preguntas restantes.

e Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

e En itdlica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a las preguntas. Estdan pensadas para recordarte por que la
pregunta es importante. jEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para
responder a todo con detalle!

e Estas 10 preguntas estan adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users'
Guides to The Medical Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1994; 272
(17): 1367-1371)

El marco conceptual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en la referencia de abajo o/y puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015.
(ISBN 978-84-9022-447-2)

1

Esta plantilla deberia citarse como:
Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender una Revision Sistematica. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura
Critica de la Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno I. p.13-17.
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A/ ¢éLlos resultados de la revision son validos?

Preguntas "de eliminacion"

1 ¢Se hizo la revision sobre un tema O o a
Si NO SE NO
claramente definido?
PISTA: Untema debe ser definido en términos
de
- La poblacion de estudio.
-~ La-intervencion realizada.
- Los resultados ("outcomes")
considerados.
2 ¢Buscaronlos autores el tipo de articulos o o u]
si NO SE NO
adecuado?

PISTA: El mejor "tipo de estudio" es el que

- Sedirige a la pregunta objeto de la
revision.

- Tiene un disefio apropiado para la
pregunta.

éMerece la pena continuar?
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Preguntas detalladas

3 ¢Crees que estaban incluidos los estudios

importantes y pertinentes?

PISTA: Busca

- Qué bases de datos bibliogrdficas se
han usado.

- Seguimiento de las referencias.

- Contacto personal con expertos.

- Busqueda de estudios'no
publicados.

- Busqueda de estudios en idiemas
distintos del inglés.

NO'SE

NO

4 ¢Crees que los autores de la revision han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el
rigor de los estudios que han
identificado. La falta de rigor puede
afectar al resultado de los estudios (“No
es oro todo lo que reluce" El Mercader de
Venecia. Acto Il)

NO SE

5 Silos resultados de los diferentes estudios
han sido mezclados para obtener un
resultado "combinado", éera razonable

hacer eso?
PISTA: " Considera si

- Los resultados de los estudios eran
similares entre si.

- Los resultados de todos los estudios
incluidos estan claramente
presentados.

Estdn discutidos los motivos de
cualquier variacion de los
resultados.

NO SE

NO
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B/ éCudles son los resultados?

6 ¢Cual es el resultado global de la revision?
PISTA: Considera

- Sitienes claro los resultados ultimos
de la revision.

- ¢Cudles son? (numéricamente, si es
apropiado).

- ¢Coémo estdn expresados los
resultados? (NNT, odds ratio; etc.).

7 ¢éCual es la precision del resultado/s?

PISTA:
Busca-los intervalos de confianza de los
estimadores.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu o u] a]

. Si NO SE NO
medio?

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por la
revision pueden ser suficientemente
diferentes de los de-tu drea.

- Tumedio parece ser muy diferente
al-del'estudio.

9 ¢Se han considerado todos los resultados o u] o

. . si NO SE NO
importantes para tomar la decision?

10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a a! o

los perijuicios y costes?

Aunque no esté planteado explicitamente-en la
revision, ¢qué opinas?

Fuente: Critical Appraisal Skills Programme Espafiol.
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Anexo Il. Plantilla CASPe para evaluar un estudio cualitativo.

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

10 preguntas para ayudarte a entender
un estudio cualitativo

Comentarios generales

e Esta herramienta ha sido creada para aquéllos que no estén familiarizados con
la investigacion cualitativa ni sus perspectivas tedricas. Presenta varias
preguntas que tratan, en lineas generales, algunos de los principios o
supuestos que caracterizan la investigacion cualitativa. No es wuna guia
categorica y se recomienda una lectura mas exhaustiva.

e Se consideran tres aspectos generales para la valoracion de la calidad de un
estudio cualitativo:

Rigor: hace referencia a la congruencia de la metodologia utilizada para
responder la pregunta de investigacion.

Credibilidad: hace referencia a la capacidad que tienen los resultados de
representar el fenomeno de estudio desde la subjetividad de los participantes.

Relevancia: hace referencia a la utilidad de los hallazgos en la practica (evidencia
cualitativa).

e Las dos primeras preguntas se pueden responder rapidamente y son preguntas
“de eliminacion”. Sélo si la respuesta es “si” en ambas preguntas, merece la
pena continuar con las preguntas restantes.

e En itdlica y debajo de las preguntas, encontrards una serie de pistas para
contestar las mismas. Estas indicaciones estan pensadas para recordarte por
qué la pregunta es importante. Anota la justificaciéon de tu respuesta en el
espacio indicado. jEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para
responder todo con detalle!

El marco conceptual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos puede encontrarse en la
referencia de abajo o/y puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015. (ISBN 978-84-9022-
447-2)

Esta plantilla deberia citarse como:
Cano Arana, A., Gonzalez Gil, T., Cabello Lopez, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender un estudio cualitativo. En:
CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2010. Cuademo lll. p.3-8.
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A/ ¢élos resultados del estudio son validos?

Preguntas "de eliminacién"

1 ¢Se definieron de forma clara los objetivos | O o O

si NO SE NO
de la investigacion?

PISTA: Considera

- JQueda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?
- ¢Seidentifica con claridad el
objetivo/s de investigacion?
- ¢Se justificala relevancia de'los
mismos?
2 ¢Es congruente la metodologia cualitativa? | O o o
S| NO SE NO

PISTA: Considera

- Sila investigacion pretende explorar
las conductas o experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fenémeno de estudio.

- ¢Es apropiada la metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

3 ¢El método de investigacion es adecuado o o o

Si NO-SE NO
para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- Siel investigador hace explicito y
justifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria
fundamentada, etnologia, etc.).

éMerece la pena continuar?
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Preguntas “de detalle”

4 ¢la estrategia de seleccion de a £ a

. si NO SE NO
participantes es congruente con la

pregunta de investigacion y el método
utilizado?

PISTA: Considera si

- Hay alguna explicacion relativa a la
seleccion de los participantes.

- Justifica por qué los participantes
seleccionados eran los mds adecuados
para acceder al tipo de conocimiento que
requeria el estudio.

- El investigador explica quién, como,
dénde se convoco a los participantes del
estudio:

5 _élastécnicasde recogida de datos g o o
Sl NO SE NO

utilizados'son congruentes con la
pregunta de investigacion y el método

utilizado?

PISTA: “Considera si

-El ambito-de estudio estd justificado.

-Si se especifica claramente y justifica la
técnica de recogida de datos (p. ej.
entrevistas, grupos de discusion,
observacion participante, etc.).

-Si se detallan aspectos concretos del
proceso de recogida de datos (p. ej.
elaboracion de la guia de entrevista;
disefio de los grupos de discusion, proceso
de observacion).

- Si se ha modificado la estrategia de
recogida de datos a lo largo del estudio y
si es asi,-éexplica el investigador como y
por qué?

£ Si se explicita‘el formato de registro de los
datos (p. ej. grabaciones de audio/video,
cuaderno de campo, etc.)

-'Si el investigador alcanza la saturacion de
datos y reflexiona sobre ello.
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6 ¢Se ha reflexionado sobre la relacion entre
el investigador y el objeto de investigacion

(reflexividad)? N NO SE NO

PISTA: Considera

-Si el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigador como
instrumento de investigacion), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la formulacion de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida de-datos, incluida la
seleccion de participantes y la
eleccion del ambito de estudio.

- Si elinvestigador refleja'y justifica los
cambios conceptuales (reformulacion de la
pregunta y-objetivos de la.investigacion) y
metodoldgicos (criterios de inclusion,
estrategia de muestreo, técnicas de
recogida de datos, etc.).

7 ¢éSe han tenido en cuentalos aspectos

éticos? g 2o -
M| NO SE NO

PISTA: Considera
- Si el investigador ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los datos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emocional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de consciencia desu propia
experiencia).

- Si se ha-solicitado aprobacion de un
comité ético.
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B/ ¢éCuales son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente o o o

riguroso?
PISTA: Considera

- Si hay una descripcion detallada del tipo
de andlisis (de contenido, del discurso,
etc.) y del proceso.

- Si queda claro cémo las categorias o
temas emergentes derivaron de los datos.

- Si se presentan fragmentos originales de
discurso significativos (verbatim) para
ilustrar los resultados y se‘referencia su
procedencia (p. ej. entrevistado 1, grupo
de.discusion 3, etc.)

< Hasta qué punto se han tenido en cuenta
en el proceso de andlisis los datos
contradictorios (casos negativoso casos
extremos).

- Si el'investigador ha examinado de forma
critica'su propio rol y su-subjetividad de
andlisis.

9 ¢Es clara la exposicion de los resultados? i o u]

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacion.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-Si se comparan o discuten los hallazgos de
la investigacion con los resultados de
investigaciones previas.

- Si el investigador justifica estrategias
llevadas a cabo para asegurar.la
credibilidad de los resultados (p.ej.
triangulacién, validacion por.los
participantes del estudio, etc.)

- Si se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la

investigacion?
PISTA: Considera si

-El investigador explica la contribucion que
los resultados aportan al conocimiento
existente y a la prdctica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de.los resultados a otros
contextos.

Fuente: Critical Appraisal Skills Programme Espafiol.
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Anexo Il1. Plantilla CASPe para evaluar un estudio de Casos y Controles.

CASPe PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

11 preguntas para ayudarte a entender un estudio de
Casos y Controles

Comentarios generales

Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace lectura critica
de un estudio de Casos y Controles:

éSon vdlidos los resultados del estudio?
éCudles son los resultados?
éPueden aplicarse en tu medio?

Las 11 preguntas contenidas en las siguientes paginas estan disefiadas para
ayudarte a pensar sistematicamente sobre estos temas.

Las dos primeras preguntas son “de eliminacion” y pueden contestarse
rapidamente. Sélo si la respuesta a estas dos preguntas es afirmativa, merece
la pena continuar con las restantes.

Hay un cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

En la mayoria de las preguntas se te pide que respondas “si”, “no” o “no sé”.
En italica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para
contestar a las preguntas. Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta
es importante. jEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para responder
a todo con detalle!

1

Esta plantilla deberia citarse como:
Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender un Estudio de Casos y Controles. En: CASPe. Guias CASPe de
Lectura Critica de la Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno 1. p.13-19.
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A/ ¢éSon los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacion

1 ¢El estudio se centra en un tema
claramente definido?

o o a
PISTA: Una pregunta se puede definir en 3 NOJSE R
términos de
- La poblacion estudiada.
- Los factores de riesgo estudiados.
- Siel estudio intentd.detectar un efecto
beneficioso o perjudicial.
2 ¢élLos autoreshan utilizado un método
apropiado para responder a la pregunta? H H H
’ si NO SE NO

PISTA: Considerar

- ¢Esel estudio de Casos y Controles una
forma adecuada para contestar la
pregunta en estas circunstancias? (¢Es
el resultado a estudio raro o
prejudicial?).

- ¢El estudio estd dirigido a contestar la
pregunta?

éMerece la pena continuar?
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Preguntas de detalle

3 ¢los casos se reclutaron/incluyeron de una

forma aceptable? O O O

, s NO SE NO
PISTA: Se trata de buscar sesgo de seleccion §

que pueda comprometer la validez de los
hallazgos

- ¢Los casos se han definido de forma
precisa?

- ¢Los casos son representativos.de una
poblacién definida (geogrdfica y/o
temporalmente)?

-~ ¢Se establecio un sistema fiable para
la seleccién de todos los casos?

- ¢Son'incidencia o prevalencia?

- ¢Hay algo “especial” que afecta a los
casos?

- ¢Elmarco temporal del estudio es
relevante en relacion a la
enfermedad/exposicion?

- ¢Seseleccioné un numero suficiente
de casos?

- ¢Tiene potencia estadistica?

4 ¢Llos controles se seleccionaron de una
manera aceptable? O O O

PISTA: Se trata de buscar sesgo de seleccion
que pueda comprometer la
generalizabilidad de‘los hallazgos.

- ¢Los controles son representativos de
una poblacion definida (geogrdfica y/o
temporalmente)?

- ¢Hay algo“especial” que afecta a los
controles?

-\ ¢Hay muchos no respondedores?
¢Podrian ser los no respondedores de
alguna manera diferentes al resto?

- ¢Han sido seleccionados de forma
aleatorizada, basados en una
poblacion?

- ¢Seseleccioné un numero suficiente de
controles?
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5 ¢éla exposicion se midio de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos? & = 0

Sl NO SE NO

PISTA: Estamos buscando sesgos de medida,
retirada o de clasificacion:

- ¢Se definié la exposicion claramente y
se midio ésta de forma precisa?

- ¢Los autores utilizaron variables
objetivas o subjetivas?

- ¢Las variables reflejan de forma
adecuada aquello que se suponen que
tiene que medir? (han sido validadas).

- ¢Los métodos de medida fueron
similares tanto en los casos como en los
controles?

- ¢Cuando fue posible, se utilizo en el
estudio cegamiento?

- ¢élarelacion temporal es correcta (la
exposicion de interés precede al
resultado/variable de medida)?

A. ¢Qué factores de confusion han tenido Lista:
en cuenta los autores?

Haz una lista de los factores que piensas que
son importantes y que los autores han
omitido (genéticos, ambientales,
socioeconémicos).

B. éHan tenido en cuenta los autores el

potencial de los factores de confusion enel | o m| o
disefio y/o analisis? si NO SE NO
PISTA:

Busca restricciones en el diserio y técnica,
por ejemplo, andlisis de modelizacion,
estratificacion, regresion o de sensibilidad
para corregir, controlar o ajustar los
factores de confusion.
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B/ éCudles son los resultados?

7 ¢éCuales son los resultados de este estudio?

PISTA:

- ¢Cudles son los resultados.netos?

- ¢El andlisis es apropiado para su
diseno?

< ¢Cudn fuerte es la relacion de
asociacion entre la exposicion y el
resultado (mira los odds ratio(OR))?

- ¢Los resultados se han ajustado a los
posibles factores de confusion y, aun
asi, podrian estos factores explicar la
asociacion?

- ¢Losajustes han modificado de forma
sustancial los OR?

8 ¢Cual es la precision de los resultados?

éCual es la precision de la estimacion del
riesgo?

PISTA:

- Tamafio del valorde P.

- Tamafio de los intervalos de confianza.

- ¢los autores han considerado todas las
variables importantes?

- ¢Cual fueel efecto de los individuos que
rechazaron el participar en la
evaluacion?
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9 ¢Te crees los resultados?

si NO SE NO
PISTA:

- jUn efecto grande es dificil de ignorar!

- ¢Puede deberse al azar, sesgo o
confusion?

- ¢Eldisefio y los métodos de este estudio
son lo suficientemente defectuosos para
hacer que los resultados sean poco
creibles?

- Considera los criterios de Bradford Hills
(por ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis-respuesta, fortaleza de
asociacion, verosimilitud bioldgicay).

éMerece la pena continuar?

C/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

10 ¢Se pueden aplicar los resultados a tu O a O
medio? s NO_SE NO

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por el estudio
pueden ser suficientemente diferentes
de los de tu drea.

- Tu medio parece ser muy diferente al
del estudio.

- ¢Puedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

11 ‘¢losresultados de este estudio O O O
coinciden-con otra evidencia si NO SE NO
disponible?

PISTA:

Considera toda la evidencia disponible:
Ensayos Clinicos aleatorizados, Revisiones
Sistemadticas, Estudios de Cohorte y
Estudios de Casos y Controles, asi como'su
consistencia.

Fuente: Critical Appraisal Skills Programme Espafiol.
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Anexo V. Plantilla CASPe para evaluar un estudio de cohortes.

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

11 preguntas para ayudarte a entender un
estudio de cohortes

Comentarios generales

o Haytres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace lectura critica
de un estudio de Cohortes:

éSon vdlidos los resultados del estudio?
éCudles son los resultados?

éPueden aplicarse a tu medio?

Las 11 preguntas contenidas en las siguientes paginas estan disefiadas para
ayudarte a pensar sistematicamente sobre estos temas.

o Las dos primeras preguntas son “de eliminacién” y pueden contestarse
rapidamente. Sélo si la respuesta a estas dos preguntas es afirmativa, merece
la pena continuar con las restantes.

o Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

« Enitalicay debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para
contestar a las mismas. Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta es
importante. jEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para responder a
todo con detalle!

El marco conceptual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en la referencia de abajo o/y puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015.
(ISBN 978-84-9022-447-2)

Esta plantilla deberia citarse como: 1
Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender Estudios de Cohortes. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica

de la Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno Il. p.23-27.
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A/ ¢éSon los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacion

1 ¢El estudio se centra en un tema

claramente definido? A i
S| NO SE
PISTA: Una pregunta se puede definir en
términos de

- La poblacion estudiada.

- Los factores de riesgo estudiados.

- Llosresultados “outcomes”
considerados.

-/ ¢Elestudio intenté detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?

NO

2 ¢lacohorte se recluto de la manera mas

adecuada? ; 3
S NO-SE

PISTA: Se trata de buscar posibles sesgos de
seleccion que puedan comprometer que
los hallazgos se puedan generalizar.

- ¢La cohorte es representativa de una
poblacion definida?

- ¢Hay algo “especial” en la.cohorte?

- _~¢Se'incluyd a todos los que deberian
haberse incluido en la cohorte?

- ¢laexposicion se midié de forma
precisa con el fin de minimizar.
posibles sesgos?

NO

éMerece la pena continuar?
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Preguntas de detalle

3 ¢Elresultado se midio de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos? o S . o
Sl NO'SE NO

PISTA: Se trata de buscar sesgos de medida o
de clasificacion:

- ¢los autores-utilizaron variables
objetivas o subjetivas?

- ¢Las medidas reflejan de forma
adecuada aquello que se supone que
tiene que medir?

-/ ¢Se‘ha establecido un sistema fiable
para detectar todos los-casos. (por
ejemplo, para medir los casos de
enfermedad)?

- ¢Seclasificaron a todos los sujetos en
el grupo exposicion utilizando el
mismo tratamiento?

- ¢Los métodos de medida fueron
similares en los diferentes grupos?

- ¢Eran los sujetos y/o el evaluador de
los resultados ciegos a la exposicion (si
esto no fue asi, importa)?

4 ¢Han tenido en cuenta los autores el

potencial efecto de los factores de| U B -

confusion en el disefio y/o analisis del 3 NO St NO

estudio?

PISTA: Haz una lista de los factores que
consideras importantes

- Busca restricciones en el disefio y en las
técnicas utilizadas como, por.ejemplo,
los andlisis de modelizacion,
estratificacion, regresion-o de
sensibilidad utilizados para corregir,
controlar o justificar los factores de
confusion.

Lista:
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5 ¢El seguimiento de los sujetos fue lo

suficientemente largo y completo? CL o o
SI NO SE NO
PISTA:

- Los efectos buenos o malos deberian
aparecer por ellos mismos.

- Los sujetos perdidos durante el
seguimiento pueden haber tenido
resultados distintos-a los disponibles
para la evaluacion.

- Enuna cohorte abierta o dinamica,
¢huboalgo especial que influyé en el
resultado o en la exposicion de los

sujetos que entraron en la cohorte?

B/ éCudles son los resultados?

6 ¢Cuales son los resultados de este estudio?

PISTA:

- ¢Cudles son los resultados netos?

- ¢Los autores han dado la tasa o la
proporcion entre los expuestos/no
expuestos?

- ¢Como de fuerte'es la relacion de
asociacion entre la exposicion y el
resultado (RR)?

7 éCual es la precision de los resultados?
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C/ ¢éSon los resultados aplicables a tu medio?

8 ¢Te parecen creibles los resultados? a o O
si NO'SE NO
PISTA: jUn efecto grande es dificil de
ignorar!

- ¢Puede deberse al azar, sesgo o
confusion?

- ¢Eldisefio y los métodos de este
estudio son lo-suficientemente
defectuosos para hacer-que los
resultados sean poco creibles?

Considera los criterios de Bradford Hill
(por ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis-respuesta, fortaleza
de asociacién, verosimilitud bioldgica).

9 ¢Los resultados de este estudio O O O
coinciden con otra evidencia si NO SE NO
disponible?

10 ¢Se pueden aplicar los resultadosen | O a O

tu medio? si NO'SE NO

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos-por el
estudio pueden ser
suficientemente diferentes de.los
de tu drea.

- Tu medio-parece ser muy.diferente
al del estudio.

- ¢Puedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

11 ¢Va a cambiar esto tu decision
clinica?

Fuente: Critical Appraisal Skills Programme Espafiol.
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Anexo V. STROBE para evaluar un estudio transversal.

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cross-sectional studies

Item
No Recommendation

Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done
and what was found

Introduction

Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses

Methods

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper

Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment,
exposure, follow-up, and data collection

Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of
participants

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect
modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable

Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and details of methods of

measurement assessment (measurement). Describe comparability of assessment methods if there is
more than one group

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size 10 Explain how the study size was arrived at

Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable,
describe which groupings were chosen and why

Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding
(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions
(c) Explain how missing data were addressed
(d) If applicable, describe analytical methods taking account of sampling strategy
(e) Describe any sensitivity analyses

Results

Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially
eligible, examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study,
completing follow-up, and analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage
(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive data 14*  (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and
information on exposures and potential confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest

Outcome data 15*  Report numbers of outcome events or summary measures

Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and
their precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were
adjusted for and why they were included
(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized
(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a
meaningful time period

Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and

sensitivity analyses

Eva Sanchez Marco

83



Prevencion del suicidio en pacientes con depresion

Discussion

Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives

Limitations 19  Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or
imprecision. Discuss both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations,
multiplicity of analyses, results from similar studies, and other relevant evidence

Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study results

Other information

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if

applicable, for the original study on which the present article is based

*Give information separately for exposed and unexposed groups.

Fuente: STROBE.
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Anexo VI. Cuestionario SSHADESS.

Examples of key questions you might ask in a SSHADESS screening are included below. Positive or
concerning responses will require a deeper level of questioning than the level included here. Strategies to
explore each area are discussed in the chapters specific to that area.
® Strengths. What do you like doing? How would you describe yourself? Tell me what you're most proud of?

How would your best friends describe you?

® School. What do you enjoy most about school? Least? How many days have you missed or had to be excused
early or arrived late to school? How are your grades? Any different from last year? Do you feel like you are
doing your best at school? (If no) Why not? What'’s getting in the way? Do you feel safe on the way to school
and in school? Do you participate in gym class? What would you like to do when you get older?

® Home. Who do you live with? Any changes in your family? Could you talk with anyone in your family if you
were stressed? Who would you go to first?

® Activities. Are your friends treating you well? Do you have a best friend or adult you can trust outside your

Jamily? Are you still involved in the activities you were doing last year? What kind of things do you do just
Jor fun? Are you spending as much time with your friends as you used to?

@ Drugs and substance use. Do any of your friends talk about smoking cigarettes, vaping, taking drugs, or
drinking alcohol? Do you smoke cigarettes? Drink alcohol? Have you tried sniffing glue, smoking weed, or
using pills or other drugs? If and when you smoke, drink, or get high, how does it make you feel or what does it
do for you?

® Emotions, eating, and depression. Have you been feeling stressed? Do peaple get on your nerves more than
they used to? Are you feeling more bored than usual? Do you feel nervous a lot? Have you been having trouble
sleeping lately? (If yes) What kind of trouble? Would you describe yourself as a healthy eater? Have you been
trying to gain or lose weight? Tell me why. Have you been feeling down, sad, or depressed? Have you thought
of hurting yourself or someone else? Have you ever tried to hurt yourself?

® Sexuality. Are you attracted to anyone? Tell me about that person. (Using gender-neutral language) Are
you comfortable with your sexual feelings? Are you attracted to guys, girls, both, or neither? What kind of
things have you done sexually? Kissing? Touching? Oral sex? Have you ever had sexual intercourse? Have
you enjoyed it?2 What kind of steps do you take to protect yourself? Have you ever been worried that you could
be pregnant? Have you ever been worried about or had a sexually transmitted infection?

® Safety. Are there a lot of fights at your school? Do you feel safe at school? Is there bullying? Have you been
bullied? Do you carry weapons? What kind of things makes you mad enough to fight? Has anyone ever
touched you physically or sexually when you didn't want them to? (Abuse is asked in the context of safety,
not sexuality.) Does your boyfriend, girlfriend, or partner get jealous? (Jealousy is an early sign of control-
ling, potentially abusive relationships.) Do you ever get into fights with your boyfriend, girifriend, or
partner? Physical fights? Have you ever seen people in your family or home hurt each other? Say mean things?
Throw things or hit each other?

Fuente: Ginsburg KR et al.
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Anexo VII. Escala de calificacion de gravedad del suicidio de Columbia (C-SSRS).

IDEACION SUICIDA

Haga las preguntas 1y 2. Si ambas respuestas son negativas, pase a la seccion de “Comportamiento smcrda 7. Sila Desde la
respuesta a la pregunta 2 es “si”, haga las preguntas 3, 4 y 5. Si la respuesta a la pregunta 1 y/o 2 es “si”, complete la iltima
seccion “Intensidad de la ideacion” mds abajo. visita
1. Deseos de morir

El/la participante reconoce tener pensamientos sobre su deseo de morir o dejar de vivir o de quedarse dormido/a y no despertar. Si  No
¢(Has pensado en estar muerto/a o lo que seria estar muerto/a? O 0O

(Has deseado estar muerto/a o que pudieras quedarte dormido/a y nunca despertar?
¢Desearias dejar de vivir?

St larespuesta es “si”, describe:

2. Pensamientos suicidas activos no especificos
Pensamientos geuerales no espec1f1cos de querer terminar con su vida/suicidarse (p. e]., “He pensado en matarme) sin pensamientos sobre las maneras de Si  No
matarse, métod tenci o plan durante el periodo de evaluacion. o O
(Has pensado en hacer algo para dejar de vivir?
(Has pensado en matarte?

Si larespuesta es “si”, describe:

3. Ideacion suicida activa con cualqulel método (no un plan) sin intencién de actuar
El/la participante reconoce tener p 1t icidas y hap do en al menos un método durante el periodo de evaluacién. Esto es diferente a un plan Si  No
especifico con hora, lugar o detalles del método elaborado (p. ej., ha pensado en el método para suicidarse pero no en un plan especifico). Incluye a las O 0O
personas que digan: “He pensado en tomar una sobredosis pero nunca he ideado un plan especifico de cuando, donde o como lo haria... y nunca lo
llevaria a cabo™.

¢Has pensado en como lo harias o qué harias para dejar de vivir (matarte?) ;En qué pensaste?

St larespuesta es “si”, describe:

4. Ideacion suicida activa con cierta intencién de actuar, sin un plan especifico
Ella pamcnpame tiene pensamientos suicidas activos e informa tener cierta intencién de llevarlos a cabo, a diferencia de que dijera “Tengo esos Si  No

pero definiti no los voy a llevar a cabo”. O O
Cuandn pensaste hacer algo para dejar de vivir (o matarte), ;pensaste que esto era algo que realmente podrias hacer?
Esto es diferente de (al contrario de) tener esos pensamientos, pero sabiendo que no los llevarias a cabo.

Si larespuesta es “si”, describe:

5. Ideacién suicida activa con un plan especifico e intencién

Pensamientos de suicidio con detalles elaborados completa o parcialmente y el/la participante tiene cierta intencién de llevarlos a cabo. Si  No
¢Has decidido como o cudndo harias algo para dejar de vivi te? ; Has planificado (elaboraste los detalles de) como lo harias? O O
(Cudl era tu plan?

Cuando hiciste este plan (o elaboraste los detalles), ;habia alguna parte tuya pensando en hacerlo realmente?

Si larespuesta es “si”, describe:

INTENSIDAD DE LA IDEACION

La siguiente caracteristica debe ser evaluada con respecto al tipo mds serio de ideacion (p. ej., 1-5 de arriba, con 1 siendo el menos serio
¥y 5 siendo el mds serio).

Mas seria
Ideacion mds seria:
Tipo n° (1-5) Descripcion de la ideacion
Frecuencia
¢ Cudntas veces has tenido estos pensamientos? Escriba la respuesta -
(1) Solo una vez (2) Unas pocas veces (3) Muchas (4) Todo el tiempo (0) No sabe/No corresponde
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COMPORTAMIENTO SUICIDA Desde la
(Marque todos los que correspondan, con tal de que sean eventos diferentes; debe preguntar sobre todos los tipos) ultima visita
Intento real:
Un acto potencialmente autolesivo cometido por lo menos con un cierto deseo de morir como resultado del mismo. E1 compor fue bido en Si  No
parte como un método para matarse. La intencion no necesita ser al 100%. Si hay cualquier intencion o deseo de morirse asociado al acto, puede o O
considerarse un intento suicida real. No es necesario que haya alguna herida o dafio, s6lo el potencial de herirse o dafiarse. Si la persona aprieta
el gatillo con una pistola en la boca pero la pistola no funciona y no se hiere, esto se considera un intento
Intencion inferida: aunque una persona niegue la intencién o los deseos de morir, ésta puede inferirse clinicamente por medio de la conducta o de las
circunstancias. Por ejemplo, un acto letal muy grave que claramente no es un accidente, solamente puede inferirse que fue con intencién de suicidio
(p. ej., un balazo en la cabeza, saltar de una ventana de un piso alto). También, si alguien niega la intencion de morir, pero pensé que lo que hizo podria ser
letal, se puede inferir la intencién.
¢ Hiciste algo para tratar de matarte o para dejar de vivir? ; Qué hiciste?
¢ Te hiciste daiio a propdosito? ;Porqué hiciste eso? N° total de
(Hiciste como una manera de poner fin a tu vida? intentos
¢ Querias morirte (aunque fuera un poco) cuando tii 2
¢Estabas tratando dejar de vivir cuando ti 2 -
¢ O pensaste que era posible que podrias haber muerto por 2
¢ O lo hiciste por otras r pur te, en absoluto no para poner fin a tu vida o matarte (como para sentirte mejor, o para
obtener que suceda algo)? (Comportamiento autolesivo sin intencién suicida)
Si larespuesta es “si”, describe: si No
(Ha tenido la persona un comportamiento autolesivo no suicida? o o
Si No
(Ha tenido la persona un comportamiento autolesivo, con intencién desconocida? o O
Intento interrumpido:
Cuando la persona es interrumpida (por una cire ia ajena a su voluntad) al empezar un acto potencialmente autolesivo (si no firera por eso, el Si  No
intento habria ocurrido). o o
Sobredosis: la persona tiene las pastillas en la mano pero le impiden ingerirlas. Una vez que se ingiere cualquier pastilla, esto se convierte en un intento
real méas que en un intento interrumpido. Dispararse: la persona tiene una pistola apuntando hacia si misma, otra persona le quita la pistola o evita de algiin
modo que la persona apriete el gatillo. Una vez que la persona aprieta el gatillo, aunque la pistola falle, es un intento. Saltar: la persona esta por saltar, la
sujetan y la retiran del borde. Ahorcarse: la persona tiene la soga en el cuello pero no ha empezado a ahorcarse y algo o alguien la detiene. N° total de
¢(Ha habido algiin momento en que empezaste a hacer algo para dejar de vivir (para poner fin a tu vida o matarte), pero intentos
alguien o algo te detuvo antes de que hicieras realmente algo? ; Qué hiciste? mterrumpidos
Si larespuesta es “si”, describe:
Intento abortado: Si  No
Cuando la persona empieza a prepararse para un intento de suicidio pero se detiene antes de tener un comportami todestructivo. Los ejemplos se
parecen a los del mtento interrampido, excepto que la persona se detiene por si misma en lugar de ser detenida por otra cosa. o O
¢(Ha habido algiin to en que emp te a hacer algo para dejar de vivir (para poner fin a tu vida o matarte), pero N° total de
cambiaste de idea (te detuviste) antes de que hicieras realmente algo? ; Qué hiciste? intentos
Si larespuesta es “si”, describe: abortados
Actos o comportamiento preparatorios: Si  No
Actos o preparativos para llevar a cabo un inminente intento de suicidio. Esto incluye algo mas alla de las palabras o de los pensamientos, como O O
estructurar un método especifico (p. ej., comprar pastillas, comprar una pistola) o prepararse para su muerte por suicidio (p. ej., regalar sus cosas, escribir
una nota suicida).
¢Has hecho algo para estar listo/a para dejar de vivir (para poner fin a tu vida o matarte), como regalar cosas, escribir una
nota de despedida, obtener las cosas que ti necesitas para matarte?
St larespuesta es “si”, describe:
Suicidio consumado: Si  No
L [
Fecha
del intento mas
letal:
Grado de letalidad y lesiones: Ingrese codigo
0. No hay daiio fisico 0 muy poco daiio fisico (p. ej., rasguiios superficiales).
1. Dafio fisico menor (p. ej., habla aletargada, quemaduras de primer grado, sangrado ligero, esguinces).
2. Dailo fisico moderado: necesita atencion médica (p. ej., esta consciente pero somnoliento/a, responde un poco, q duras de do grado, sangrado
de un vaso sanguineo importante).
3. Daio fisico moderadamente grave: necesita hospitalizacion médica y probable cuidado intensivo (p. ej., esta en coma con reflejos intactos, quemaduras
de tercer grado en menos del 20% del cuerpo, pérdida de sangre considerable pero puede recuperarse, fracturas graves).
4. Daiio fisico grave: necesita hospitalizacion médica con cuidado intensivo (p. e]., esta en coma sin reflejos, quemaduras de tercer grado en mas del 20%
del cuerpo, pérdida de sangre considerable con signos vitales inestables, daflo grave en un area vital).
5. Muerte
Letalidad potencial: conteste solamente si la letalidad r« eal =0 Ingrese codigo
Muerte probable en el intento real aunque sin lesi (los sigui plos, aunque no provocaran lesiones, tuvieron gran potencial letal: puso una
pistola dentro de su boca y apreto el gatillo pero la pistola fallé por lo que no hubo lesiones que requirieran atencion médica; se acosto en las vias de un
tren que estaba a punto de pasar pero se retiré antes de que el tren lo/la arrollara).
0= Comportamiento con poca probabilidad de lesiones
1= Comportamiento con probabilidad de lesiones pero no de muerte
2 = Comportamiento con probabilidad de muerte a pesar de atencion médica dispomble

Fuente: Posner et al.
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Anexo VIII. Evaluacién y triaje de cinco pasos de Suicide Assessment.

n Identifique factores de riesgo

Tome en cuenta aquellos que pueden ser modificados para reducir el riesgo

n Identifique factores protectores

Tome en cuenta aquellos que puedan ser potenciados para reducir el riesgo

[E] Indague sobre conductas suicidas

Pensamientos suicidas, planes, comportamientos e intentos

n Determine el nivel de riesgo/intervencion

Determine el riesgo. Elija la conducta apropiada para abordar y reducir el riesgo

B} Registre

Valoracién del riesgo, justificacion, intervencién y seguimiento

La valoracion del riesgo suicida debe hacerse en el primer contacto, ante cualquier
comportamiento suicida subsiguiente, el aumento de la ideacion suicida o cualquier cambio
clinico que lo amerite. En pacientes internados se debe hacer antes de cualquier cambio en
el nivel de cuidados y previo al alta.

Comportamiento suicida: historia de intentos previos, intentos de suicidio frustrados o comportamiento
autolesivo.

Presencia o antecedentes de trastornos psiquiatricos: especialmente trastornos del humor, trastornos
psicéticos, abuso de alcohol/sustancias, trastorno por déficit atencional con hiperactividad, traumatismo
intracraneal, trastorno por estrés post traumatico, trastornos de personalidad del grupo B (antisocial, limite,
narcisista, histriénico), trastornos de conducta (conductas antisociales, agresividad, impulsividad).

La comorbilidad y el reciente comienzo de la enfermedad aumentan el riesgo.

Sintomas clave: anhedonia, impulsividad, desesperanza, ansiedad/panico, insomnio, comando alucinatorio.
Antecedentes familiares: de suicidio, intentos o trastornos psiquiatricos que hayan requerido hospitalizacion.
Factores precipitantes/estresores/vinculos: eventos desencadenantes humillantes, vergonzosos o
desesperanzadores (por ej.: ruptura de relacion, pérdida de estatus financiero o de salud, real o anticipado).
Enfermedad médica en curso. Disturbios familiares/caos. Historia de abuso fisico o sexual. Aislamiento social.

Cambios en el tratamiento: alta de hospital psiquiatrico, cambio en el proveedor de la atencién.

Acceso a armas de fuego u otros métodos potencialmente letales.
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Los factores protectores, aun presentes, pueden no contrarrestar el riesgo agudo.

Internos: capacidad de afrontamiento del estrés, creencias religiosas, tolerancia a frustraciones.
Externos: responsabilidad por nifios o mascotas queridas, relaciones terapéuticas positivas, soporte social.

Interrogatorio especifico sobre pensamientos, planes, comportamientos, intencionalidad

Ideacién suicida: frecuencia, intensidad, duracién en las ultimas 48 hs., el tltimo mes y en el peor momento.
Plan: momento, lugar, letalidad, disponibilidad, actos preparatorios.

Comportamientos: intentos anteriores, intentos frustrados, ensayos (como probar nudos, cargar armas)
versus conductas auto lesivas, no suicidas.

Intencionalidad: grado en que el paciente: 1) espera llevar a cabo el plan y 2) cree en la potencia del método
letalidad versus dafo. Explorar ambivalencia: razones para morir versus razones para vivir.

En jovenes: preguntar a sus referentes socioafectivos sobre evidencias de pensamientos suicidas, planes o
conductas, cambios en el humor, comportamiento o disposicion.

Indagar ideas homicidas: cuando esté indicado sobre todo en trastornos del caracter o en personalidades
paranoides espacialmente en hombres lidiando con pérdidas o humillacién. Indague en las 4 areas listadas arriba.

Nivel de riesgo/intervencion

¢ La evaluacion del nivel de riesgo esta basada en el juicio clinico, una vez completados los pasos 1 a 3.
* Revaloracién en la medida que las circunstancias ambientales o del paciente cambien.

NIVEL DE RIESGO  FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES SUICIDALIDAD POSIBLES INTERVENCIONES
ALTO Trastornos psiquiatricos con sintomas Intento de suicidio La internacién esta generalmente indicada
severos, o eventos agudos precipitantes; potencialmente letal, salvo que un cambio significativo reduzca el
con escasa presencia de factores ideacion persistente riesgo. Tomar medidas de precaucién para la
protectores con firme intenciéon o conducta suicida.
ensayo suicida
MODERADO Multiples factores de riesgo, pocos Ideacion suicida con La internacién puede ser necesaria dependiendo
factores protectores plan, pero no intento de los factores de riesgo. Desarrollar un plan
0 comportamiento para la crisis. Dar teléfonos de contacto de
emergencia o atencion en crisis
BAJO Factores de riesgo modificables y Pensamientos de Derivacién a tratamiento ambulatorio,

fuertes factores protectores

muerte sin plan,
intencién o
comportamiento

reduccién de sintomas. Dar teléfonos de
contacto de emergencia o atencion en crisis

(Este cuadro esté previsto para representar un rango de niveles de riesgo e intervenciones, no para tomar determinaciones especificas)

Registrar: nivel de riesgo y justificacion, plan de tratamiento a implementar para la reduccién del riesgo actual
(por ej.: restringir el acceso a medios letales, lugar de atencién, medicacién, psicoterapia, contacto con
referentes familiares, consulta). Para joévenes el plan de tratamiento debe incluir el rol de los
padres/cuidadores.

Fuente: Ministerio de salud publica.
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Anexo IX. Cuestionario de salud del paciente (PHQ).

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD

DEL PACIENTE-9

(PHQ-9)
Durante las ultimas 2 semanas, ¢ qué tan seguido ha Masdela  Casi
tenido molestias debido a los siguientes problemas? Ningtn Varios mitad de  todos los
(Marque con un “2” para indicar su respuesta) dia dias los dias dias
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3
2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas 0 1 2 3
3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer 0 1 5 3
dormido(a), o ha dormido demasiado
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3
5. Sin apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3
6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) — o que es un
fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o con 0 1 2 3
su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas 0 1 2 3
actividades, tales como leer el periddico o ver la television
8. ;Se ha movido o hablado tan lento que otras personas
podrian haberlo notado? o lo contrario — muy inquieto(a) 0 1 2 3
o agitado(a) que ha estado moviéndose mucho mas de
lo normal
9. Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de 0 1 2 3
lastimarse de alguna manera
FOROFFICEcODING__ 0+ + *
=Total Score:

Si marc6 cualquiera de los problemas, ¢ qué tanta dificultad le han dado estos problemas para
hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien con otras personas?

No ha sido Un poco Muy Extremadamente
dificil dificil dificil dificil
| O O O

Fuente: Spitzer et al.
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Anexo X. Escala para la ideacion suicida de Beck.

I.  Circunstancias objetivas

1. Aislamiento
0. Alguien presente
1. Alguien préximo o en contacto visual o verbal (p. ej., teléfono)
2. Nadie cerca o en contacto

2. Medicién del tiempo
0. La intervencién es muy probable
1. La intervencién es poco probable
2. Laintervencion es altamente improbable

3. Precauciones tomadas contra el descubrimiento y/o la intervencién de otras personas
0. Ninguna
1. Toma precauciones pasivas (p. €j., evita a los otros pero no hace nada para prevenir su intervencién, estar solo/a en la
habitacién pero con la puerta sin cerrar, etc.)
2. Toma precauciones activas (p. ej., cerrando la puerta, etc.)

4. Actuacién para conseguir ayuda durante o después del intento
0. Avisé a alguien que potencialmente podia prestarle ayuda
1. Colaborador potencial contactado pero no especificamente avisado
2. No contactd, ni avis6 a nadie

5. Actos finales en anticipacién de la muerte (legado, testamento, seguro)
0. Ninguno
1. Preparacién parcial, evidencia de alguna preparacién o planificacién para la tentativa
2. Hizo planes definitivos o terming los arreglos finales

6. Preparacion activa del intento
0. Ninguna
1. Minima o moderada
2. Importante

7. Nota suicida
0. Ninguna
1. Nota escrita pero rota, no terminada, pens6 escribirla
2. Presencia de nota

8. Comunicacién verbal (ideas, preocupaciones o planes suicidas)
0. No comunicacion verbal
1. Comunicacién ambigua (p. ej., «estoy cansado de la vida», «pienso que estdis mejor sin mi», «nada tiene objeto»)
2. Comunicaciéon no ambigua (p. ej., «quiero morir», «siento como si quisiera matarme», «tomar pastillas»)

II. Autoinforme

9. Propdsito supuesto del intento
0. Manipular alos otros, efectuar cambios en el entorno, conseguir atencion, venganza
1. Componentes de 0y 2
2. Escapar de la vida, buscar finalizar de forma absoluta, buscar solucién irreversible a los problemas

10. Expectativas sobre la probabilidad de muerte
0. Pens6 que era improbable
1. Posible pero no probable
2. Probable o cierta

11. Concepcién de la letalidad del método
0. Hizo menos de lo que pensaba que seria letal
1. No estaba seguro si lo que hacia era letal
2. Igualé o excedio lo que pensaba que serfa mortal

12. Seriedad del intento
0. No intent6 seriamente poner fin a su vida
1. Inseguro
2. Intenté seriamente poner fin a su vida
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13.

Actitud hacia el vivir/morir
0. No queria morir

1. Componentes de 0y 2
2. Queria morir

14.

Concepcion de la capacidad de salvamento médico

0. Pens6 que la muerte seria improbable si recibia atencién médica
1. Estaba inseguro si la muerte podia ser impedida por la atencién médica
2. Seguro de morir aunque recibiese atencién médica

15.

Grado de premeditacion

0. Ninguno, impulsivo

1. Suicidio contemplado por 3 horas antes del intento

2. Suicidio contemplado por més de 3 horas antes del intento

1L

=]

Circunstancias subjetivas

16.

Reaccidn frente al intento

0. Arrepentido/a de haber hecho el intento. Sentimientos de ridiculo, vergiienza
1. Acepta tanto el intento como su fracaso

2. Rechaza el fracaso del intento

. Preconcepciones de la muerte

0. Vida después de la muerte, reunién con fallecidos
1. Suefio interminable, oscuridad, final de las cosas
2. No concepciones de/o pensamientos sobre la muerte

. Ntimero de intentos de suicidio previos

0. Ninguno
1. 102
2. 3omiés

. Relacion entre ingesta de alcohol e intento

0. Alguna ingesta previa pero sin relacién con el intento, lo informado era insuficiente para deteriorar la capacidad de
juicio, evaluando la realidad

1. Ingesta suficiente para deteriorar la capacidad de juicio, evaluando la realidad y disminuyendo la responsabilidad

2. Ingesta intencional de alcohol para facilitar llevar a cabo el intento

20.

Relacion entre ingesta de drogas e intento (narcéticos, alucindgenos... cuando la droga no es el método utilizado para

el intento)

0. Alguna ingesta previa pero sin relacién con el intento, lo informado era insuficiente para deteriorar la capacidad de
juicio, evaluando la realidad

1. Ingesta suficiente para deteriorar la capacidad de juicio, evaluando la realidad y disminuyendo la responsabilidad

2. Ingesta intencional de drogas para facilitar llevar a cabo el intento

Fuente: A. T.

Beck, et al.

Eva Sanchez Marco
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Anexo XI. Cuestionario de Comportamientos Suicidas-Revisado (SBQ-R).

Version al castellano del Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised en adolescentes
Instrucciones:
Por favor elija la opcion en la hoja de respuesta que més se aproxime a sus preferencias.

1. ;Alguna vez has pensado o intentado quitarte la vida?
1. Nunca
2. Fue un pensamiento breve
3. Tuve un plan para matarme pero no lo intenté
4. Tuve un plan para matarme pero realmente no queria morir
5. Intenté suicidarme, pero no queria morir
6. Intenté suicidarme, y realmente esperaba morir

2. ;Con qué frecuencia pensaste en suicidarte el afio pasado?
1. Nunca
2. Raramente (1 vez)
3. Algunas veces (2 veces)
4. A menudo (3-4 veces)
5. Muy a menudo (5 veces 0 mas)

3. (Alguna vez has dicho a alguien que podrias suicidarte o que podrias hacerlo?
1.No
2. Si, una vez, pero realmente no queria morir
3. Si, una vez, y realmente queria morir
4. Si, més de una vez, pero no queria hacerlo
5. Si, mas de una vez, y realmente queria hacerlo

4. ;Como de probable es que intentes suicidarte algun dia?
0. Nunca
1. Ninguna posibilidad en absoluto

. Mas bien improbable

. Improbable

. Probable

. Bastante probable

. Muy probable

AN B W

Intentos en el pasado (int) = el nimero de la opcidn seleccionada en el item 1
Frecuencia (frec) = el nimero de la opcion seleccionada en el item 2
Amenaza (ame) = el nimero de la opcién seleccionada en el ftem 3
Probabilidad (prob) = el nimero de la opcién seleccionada en el item 4
Comportamientos suicidastotal = int+frec+ame+prob

Fuente: L. Rey Pefa et al.
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