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CAPITULO 20

RELEVANCIA SOCIOEPIDEMIOLOGICA
Y SANITARIA DEL SUICIDIO. FACTORES DE RIESGO
Y PROTECTORES. LA EDUCACION SANITARIA COMO
HERRAMIENTA DE PREVENCION DEL SUICIDIO
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LOURDES BERMELLO LOPEZ
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ISIDORO RODRIGUEZ PEREZ
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1. INTRODUCCION

El término suicidio, se define etimoldgicamente como el acto del indi-
viduo encaminado a la autodestruccion intencional. Actualmente, el
acto suicida es el responsable de casi un millon de muertes al afio a
nivel mundial, encontrandose entre las 3 primeras causas de muerte en-
tre las personas de entre 15 y 44 afios, y la segunda entre personas de
15 a 29 anos, asi como de casi un 50 % del total de muertes violentas.
(De Bedout Hoyos, 2008; Garcia Herrero, 2019; Legido Gil, 2012).

A nivel estatal, el suicidio constituy6 en Espana en el afio 2019 la pri-
mera causa de muerte violenta, con un total de 3.671 fallecimientos, y
siendo tres veces superior a la cifra anual de muertes en accidentes de
trafico segun el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses
(INTCF). Galicia fue este mismo afio la cuarta comunidad autdbnoma en
relacion con el porcentaje de suicidios en Espafia, abarcando un 6,9 %
de estos. (Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses, 2019).

El suicidio supone casi un millon de muertes al afio en todo el mundo,
lo que implica una tasa de mortalidad global anual estandarizada por
edad de 11,4 por cada 100.000 habitantes (15,0 entre hombres y 8,0
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entre mujeres) o una muerte diaria cada 40 segundos (World Health
Organization, 2014).

Constituye la principal causa de muerte violenta (Krug, Mercy, Dahl-
berg & Zwi, 2002). En el afio 2015 supuso el 1,4% de todas las muertes,
situandose entre las 17 primeras causas de defuncidon mas importantes
en la poblacion general (World Health Organization, 2016). En Europa,
el suicidio en jovenes ha ido aumentando entre los afios 1980 y 2000,
multiplicandose por cuatro su tasa (revisado en Ministerio de Sanidad,
Politica social e Igualdad, 2012). Supone una de las tres primeras cau-
sas de defuncion entre las personas de 15 a 44 afios (World Health Or-
ganization, 2012) y la segunda entre personas de 15 a 29 anos (después
de los accidentes de trafico), donde el suicidio causa un 8,5% de las
muertes (World Health Organization, 2016). Cada acto suicida afecta a
otras 6 personas, al menos, del entorno y da lugar a mas muertes en el
mundo que por homicidios y guerras juntos (World Health Organiza-
tion, 2012).

En la eleccion del método suicida intervienen varios factores, como la
disponibilidad y accesibilidad de estos, su aceptacion sociocultural, la
imitacion y la confianza en su capacidad letal (Milner, Witt, Maheen &
LaMontagne, 2017). Los plaguicidas, el ahorcamiento y las armas de
fuego son los meétodos mas habituales empleados en el mundo. En los
paises de ingresos altos, el ahorcamiento es el método mas utilizado y
se emplea en un 50% de suicidios, y las armas de fuego son el segundo
método mas frecuente, usado en un 18% de suicidios (World Health
Organization, 2014).

Los intentos de suicidio son entre 30 y 40 veces mas frecuentes que el
suicidio completo (Harris & Barraclough, 1997). Se produce un intento
de suicidio cada 2 segundos, con 20.000.000 de intentos anuales
(Briidern et al., 2015). Se estima que aproximadamente un 3% de la
poblacion presentaria al menos un intento de suicidio a lo largo de su
vida por afio (Nock et al., 2008). Constituye uno de los mas fuertes pre-
dictores de suicidio completo (Harris & Barraclough, 1997; Nordstrom,
Shalling y Ashberg, 1995; World Health Organization, 2014) y de nue-
vos intentos de suicidio (World Health Organization, 2014). Existe una
elevada probabilidad de muerte por autoeliminacion, que se incrementa
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en 30-40 veces con respecto a la poblacion general, en los que han rea-
lizado un intento suicida previo (Harris & Barraclough, 1997). Entre el
25 y el 40% de los suicidas han realizado intentos previos. La frecuen-
ciay severidad de los intentos son factores que elevan el riesgo de con-
sumacion (Saiz et al., 2016).

La presencia de ideacion suicida es dificil de estimar. Aunque existen
cuestionarios especificos para su valoracion, se utilizan en pocas oca-
siones. Los estudios varian en relacion con el periodo de tiempo que se
tiene en cuenta para la valoracion de estas ideas. Ademas, no existe un
consenso claro en cuanto a su definicion; podrian incluir desde senti-
mientos de que la vida no merece la pena, hasta la presencia de un plan
estructurado de muerte (Acosta Artiles, 2004). Constituye también un
importante predictor de intentos suicidas y de suicidio consumado.

En Europa, el suicidio supone la décima causa de muerte, siendo los
paises de Europa oriental los que presentan mayores tasas (Ministerio
de Sanidad, Politica social e Igualdad, 2012).

La razodn hombre/mujer de las tasas de suicidio normalizadas segun la
edad es de 3,5:1 en paises desarrollados, pero en los de ingresos bajos
y medianos la razon hombre/mujer es mucho menor, 1,6:1 (World
Health Organization, 2014). Dos excepciones serian India y China,
donde no existen claras diferencias respecto al género (1,3:1 en India 'y
0,9:1 en China), debido posiblemente a la baja condicidn social y a
otros factores asociados a las mujeres (Nock et al., 2008).

En el plano mundial, los suicidios representan un 50% de todas las
muertes violentas registradas entre hombres y un 71% entre mujeres
(World Health Organization, 2014). Esta relacion se incrementa con la
edad, de manera que, a los 75 afos, la tasa de suicidio consumado es 8-
12 veces mayor en el hombre que en la mujer (Hoyert, Kochanek &
Murphy, 1999).

Por tanto, el suicidio supone un grave problema de salud piblica mun-
dial (Bliiml et al., 2013; Cassaretto & Martinez, 2012; Cox, Enns &
Clara, 2004; Duberstein et al., 2000; Gonda et al., 2012; Hawton & Van
Heeringer, 2009; Pompili et al., 2008; Saiz & Bobes, 2014; Salmerdn
et al., 2013). Las repercusiones del suicidio en el entorno son muy
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importantes, ya que las vidas de los allegados se ven profundamente
afectadas en el plano emocional, social y economico (Beautrais et al.,
2005; Duberstein et al., 2000; Wold Health Organization, 2012). Ade-
mas, genera gastos sanitarios de miles de millones de dolares anuales,
tanto en asistencia directa al suicida, como en la asistencia de secuelas
de suicidios frustrados (World Health Organization, 2014). En Estados
Unidos, los costes asociados al suicidio e intentos de suicidio se cifra-
ron en mas de 58,4 billones de dolares en el afio 2013 entre gastos di-
rectos e indirectos (Exbrayat et al., 2017).

Existen ciertos factores de riesgo de suicidio, entre ellos encontramos
situaciones sociales adversas, historia suicidabilidad familiar, historia
maltrato fisico o abuso sexual, factores genéticos, neurobiologicos, in-
tentos suicidio previo o Psicopatologia: trastornos afectivos, depresion,
bipolaridad, trastornos de la personalidad (impulsividad), abuso sustan-
cias, esquizofrenia, trastorno limite de personalidad, trastorno obse-
sivo-compulsivo. Los factores precipitantes son eventos vitales estre-
santes, facil acceso medios suicidas, acoso de iguales, manejo inapro-
piado medios comunicacion/internet.

Por otra parte, existen factores protectores, en primer lugar, encontra-
mos los factores personales como habilidad de resolucion conflictos,
confianza en uno mismo, habilidades sociales, flexibilidad cognitiva,
estrategias afrontamiento adecuadas, hijos, modos de vida saludables.
Finalmente, los factores protectores sociales son apoyo familiar/social,
integracion, creencias/valores positivos.

El suicidio, por tanto, no es un fendémeno aleatorio, sino prevenible, ya
que se encuentra asociado a los factores de riesgo mencionados. El reto
en cuanto a la prevencion del suicidio consiste en reconocer qué perso-
nas son las mas vulnerables y ante qué situaciones, para poder interve-
nir mediante la adopcidon de medidas y estrategias encaminadas a la dis-
minucion de la conducta suicida.

La gran carencia en la actualidad es la escasez de programas preventi-
vos en materia suicida. La Estrategia de Salud Mental del SNS, elabo-
rada para el periodo 2009-2013 (Ministerio de Sanidad, Politica social
e Igualdad, 2011) contemplo entre sus objetivos la prevencion del
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suicidio y la evaluacion de acciones especificas para disminuir las tasas
de suicidio en grupos de riesgo. Sin embargo, no existe en nuestro pais
un plan estatal de prevencion del suicidio. So6lo se han realizado inicia-
tivas locales, que en muchas ocasiones se enmarcan en los planes euro-
peos especificos y que se dirigen a poblaciones especificas durante pe-
riodos de tiempo limitados (Saiz & Bobes, 2014). En relacién con lo
anterior, existe una proposicion no de ley (aprobada por unanimidad en
el Congreso de los Diputados en diciembre de 2012) en relacion con la
promocion de la Estrategia de Salud Mental de acciones para una rede-
finicion de los objetivos y acciones de prevencion del suicidio. La Co-
mision de Sanidad inst6 al Congreso en marzo de 2014 a llevar a cabo
estas acciones ya que determind que, pasado mas de un afio, no se ha-
bian realizado (Ministerio de Sanidad, Politica social e Igualdad, 2011).

2. OBJETIVOS

— Analizar la relevancia socioepidemioldgica y sanitaria del sui-
cidio

— Determinar los principales factores de riesgo y protectores

— Analizar la educacion sanitaria como herramienta de preven-

ci6n del suicidio.

3. METODOLOGIA

Revision de la literatura vigente en las principales bases de datos y mo-
tores de busqueda (Medline, PsycINFO, EMBASE, Cinahl, Dialnet y
scholar google).

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. FACTORES DE RIESGO DE SUICIDIO

Uno de los primeros pasos para la intervencion sobre las conductas au-
toliticas es la determinacion de los factores de riesgo asociados, pues la
etiologia es multifactorial e implica factores sociodemograficos,
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bioldgicos, familiares, psicopatologicos y psicosociales. (Garcia He-
rrero, 2019).

4.1.1. Factores de riesgo sociodemograficos

El género constituye uno de los factores influyentes en el riesgo de sui-
cidio, siendo el numero de tentativas autoliticas entre 3 y 4 veces mayor
en mujeres, pero destacando los hombres en el nimero de suicidios con-
sumados. En relacién con el método utilizado, los hombres tienden al
uso de técnicas mas agresivas como el uso de armas de fuego, ahorca-
miento o precipitacion desde alturas, mientras que las mujeres optan
mas frecuentemente por consumo de toxicos (sobredosis) o la ingesta
de venenos. (Garcia Herrero, 2019; Legido Gil, 2012).

En los paises industrializados las tasas de suicidio se incrementan con
la edad, sobre todo en mayores de 70 afios, ya que los cuadros depresi-
vos son también mas frecuentes en este rango de edad que entre los mas
jovenes. A pesar del aumento significativo en los ultimos afios del sui-
cidio entre adolescentes y personas jovenes, mas del 70 % de las perso-
nas que se suicidan son mayores de 40 afios y la frecuencia aumenta en
mayores de 70 si tenemos en cuenta la distribucion de los rangos de
edad por 100.000 habitantes. (Garcia Herrero, 2019; Legido Gil, 2012;
Pugliese, 2019).

Otros factores sociodemograficos de interés son el nivel socioecono-
mico y el estado civil de la persona. El riesgo de suicidio aumenta sig-
nificativamente en personas desempleadas y en situacion de pobreza,
asi como es mas comun en personas separadas/divorciadas, viudos/as y
personas solteras que viven solas. (Garcia Herrero, 2019; Legido Gil,
2012; Torales et al., 2020).

4.1.2. Factores de riesgo psicopatologicos

El tipo de trastorno mental supone uno de los principales factores de
riesgo de suicidio, aumentando éste significativamente en las personas
que padecen trastornos afectivos, abuso de sustancias, bipolaridad, es-
quizofrenia, trastornos obsesivo-compulsivos, trastornos de la persona-
lidad y trastornos de ansiedad. Dentro de estos, cabe destacar el riesgo
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en pacientes con trastornos depresivos, siendo las caracteristicas mas
determinantes para aumentar el riego de suicidio la superposicién de
una depresion mayor y distimia y la cronicidad del estado de animo,
suponiendo precisamente estos sintomas, en numerosos casos, la tran-
sicion de la ideacion suicida a un intento autolitico. (Duefas Rada,
2017; Garcia Herrero, 2019; Legido Gil, 2012).

4.1.3. Factores de riesgo psicosociales

1. Frustracion

La frustracion es un estado emocional negativo dado por la no satisfac-
ci6n de una meta. Del mismo modo, crea un estado de activacion emo-
cional a partir del cual se puede producir una serie de conductas disfun-
cionales, que pueden dar lugar a resignacion y aumentar la impulsividad
del individuo si no se fomenta una adecuada gestion emocional. (Carlos
Colchado & Mallqui, 2022).

2. Ira 'y agresividad

Se define como agresividad cualquier comportamiento destinado a da-
flar para evitar ser perjudicado, se trata de una reaccion ante una situa-
cion estresante o aversiva, una sensibilidad excesiva ante perturbacio-
nes menores. Este rasgo en la personalidad de una persona (junto con
un riesgo de suicidio elevado asociado a otros factores ya menciona-
dos), implica una menor premeditacion en intentos suicidas y en la elec-
cion del método. Son rasgos comunmente presentes en pacientes con
trastornos de conducta, trastornos de personalidad, abuso de sustancias
y trastornos bipolares. (Garcia Herrero, 2019; Legido Gil, 2012; Pu-
gliese, 2019).

4.2. FACTORES PROTECTORES

Por un lado, existen factores protectores sociales, entre los que se en-
cuentran el apoyo familiar y social, el nivel de integracion y las creen-
cias y valores positivos; por otro lado, los principales factores protec-
tores a nivel personal incluyen la habilidad de resolucion de conflictos,
la inteligencia emocional, alta autoestima, confianza en uno mismo, el
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hecho de ser madre/padre y los modos de vida saludables que promue-
ven el bienestar fisico y mental. (Garcia Herrero, 2019).

4.2.1. Inteligencia emocional

La inteligencia emocional es la capacidad de la persona para identificar
los diferentes estados emocionales (propios y ajenos), reflexionar
acerca de ellos, comprenderlos y regularlos correctamente. Este con-
cepto esta directamente relacionado con el de gestion emocional, ya que
una inteligencia emocional elevada, y una gestion efectiva de las emo-
ciones identificadas son la base para la elaboracion de estrategias de
adaptacion dirigidas al afrontamiento de las demandas y presiones del
ambiente. (Mamani et al., 2018; Suarez, 2010; Suarez, 2018).

La desregulacion emocional influye tanto en el desarrollo de ideaciones
suicidas como en las tentativas, ya que supone una dificultad excesiva
para la gestion situaciones de inadaptacion, conflictos personales, sen-
timientos de culpa, de fracaso, de frustracion o de miedo, propiciando
también una actitud impulsiva y aumentando la probabilidad de con-
sumo de sustancias psicoactivas como recurso para suplir estas necesi-
dades psicologicas. Una mayor inteligencia emocional implica conse-
cuentemente un mayor bienestar psicologico, relaciones sociales mejor
percibidas por la persona, mayor tolerancia al estrés o mejor expresion
de las emociones del individuo, reduciendo de este modo las probabili-
dades pensamientos suicidas. (Bonet et al., 2020; Suarez, 2010).

Por otro lado, la impulsividad motora relacionada con una mala gestion
de la frustracion esté relacionada con la tendencia a actuar segiin los
estados emocionales transitorios. Por lo tanto, si nos centramos en en-
foques cognitivos, esta gestion ineficaz de las emociones conlleva a que
el individuo asocie el procesamiento de la informacion surgido ante una
situacion desfavorable, al resto de situaciones nuevas y estresantes.
Esto provoca un sesgo en la percepcion de la realidad y genera un ma-
lestar psicologico que puede llevar a la creacion de un esquema disfun-
cional y facilitar que la persona visualice el suicidio como unica salida
viable. (Duenas, 2017; Carlos Colchado, 2022).
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4.2.2. Autoestima

El concepto de autoestima se define como la actitud valorativa que una
persona tiene hacia si misma, es decir, la valoracion subjetiva de su
autoconcepto, de sus propios pensamientos y de sus sentimientos. (Ra-
mos Martin, 2012; Suarez, 2018).

La existencia de una asociacion lineal entre armonia personal (equili-
brio, bienestar, salud) y aprecio personal (autoestima), hace que €ste
ultimo tenga especial impacto cuando hablamos de patologias psiquia-
tricas, ya que influye en el desarrollo global de la persona: relaciones
sociales, salud fisica, éxito académico, estrategias de afrontamiento...
Ademas, supone una herramienta imprescindible en la disminucion del
estigma interiorizado contribuyendo a un aumento de la calidad de vida
de los pacientes, y sirviendo también como variable de valoracion en
los procesos de rehabilitacion y ajuste social. (Arrieta et al., 2018; Bhat-
tacharya et al., 2013; Ramos Martin, 2012; Suarez, 2018).

Una autoestima favorable, constituye un factor de proteccion ante la
aparicion de patologias mentales, a la vez que supone una mejoria de
sintomas en aquellas personas ya diagnosticadas.

Esta mejoria se manifiesta con un aumento de sentimientos de con-
fianza, optimismo, mayor capacidad de adaptacion, sociabilidad, moti-
vacion, ajuste personal e incluso con una mayor probabilidad de éxito
a la hora de obtener y mantener un empleo. Por otro lado, los pacientes
con una baja autoestima tienden a las actitudes defensivas en sus rela-
ciones sociales y al retraimiento social, por lo que experimentan tam-
bién mas sentimiento de soledad. Ademas, esta relacionada también con
sensacion de mayores niveles de ansiedad, desorganizacion, problemas
psicosomaticos y, en general, con un aumento de la sintomatologia psi-
quiatrica. (Arrieta et al., 2018; Ramos Martin, 2012).

4.3. INSTRUMENTOS DE EVALUACION PSICOLOGICA

Algunos de los cuestionarios mas empleados para la evaluacion de los
factores de riesgo de suicidio se presentan a continuacion:



4.3.1. Cuestionario de cambios de vida recientes

El Cuestionario de cambios de vida recientes (version del afio 1975) a
utilizar, se trata de una escala de reajuste social que incluye 74 aconte-
cimientos asociados con diferentes grados de alteracion y estrés en la
vida de una persona. En este caso se dividen los acontecimientos en 5
modulos: salud personal, trabajo, familia y hogar, actitud personal y
social y situacion financiera.

Cada uno de los acontecimientos valorados esta asociado con un nu-
mero de “unidades de cambio vital” (UCV), siendo el de menor valor
la realizacion de un curso por correspondencia en el trabajo (18 UCV),
y el de mayor valor la muerte de un hijo (123 UCV), pasando por la
hospitalizacion tras una situacion de enfermedad propia, jubilacion,
embarazo o la violacion menor de una ley (entre otros). La persona debe
rodear aquellos eventos ocurridos en su vida entre los Ultimos 6 o 12
meses, considerandose un mayor riesgo a medida que aumenta el Indice
de Adaptacion social, obtenido al sumar las puntuaciones de la totalidad
de los UCV. (Universidad Complutense de Madrid, 2023)

4.3.2. Escala de impulsividad de Barrat-11

La Escala de Impulsividad de Barratt- 11 consta de 30 items que se
agrupan en 3 subescalas: impulsividad cognitiva (8 items), referida a la
incapacidad de mantener la atencidn y concentracion; impulsividad mo-
tora (10 items), definida como actuacion sin premeditacion; y ausencia
de planificacion (12 items), relacionada con la falta de vision para el
futuro. Cada item comprende 4 opciones de respuesta, tipo Likert,
donde el puntaje 4 indica una mayor impulsividad (excepto en los items
1,5,6,7,8, 10, 11, 13, 17, 19, 22 y 30, que tienen una puntuacion
inversa). La puntuacion total se obtiene mediante la suma de las pun-
tuaciones individuales. (Legido Gil., 2012).

4.3.3. International Personality Disorder Evaluation

El “International Personality Disorder Evaluation” se trata de un cues-
tionario autoadministrado identifica aspectos y conductas en la evalua-
cion de los trastornos de personalidad en personas adultas, mediante los



criterios diagnosticos de las clasificaciones internacionales como el
DSM- IV y CIE-10. La escala consta de 77 items, estando cada uno de
los trastornos valorados asociados a la respuesta de entre 7 y 9 de éstos.
Para valorar el grado en que la persona encuestada cumple con los re-
quisitos de padecimiento del trastorno, se suman las puntuaciones de
los items con los que cumplen, y se divide este valor entre el nimero
de items propuestos para dicha enfermedad. (Legido Gil, 2012).

4.3.4. Inventario de Depresion de Beck

El Inventario de Depresion de Beck consta de 21 items, a través de los
cuales valora a la persona desde una perspectiva global, evaluando los
sintomas clinicos de la melancolia y los pensamientos intrusivos presen-
tes en la depresion: estado de 4nimo, pesimismo, sentimientos de fracaso,
insatisfaccion, sentimientos de culpa, sentimientos de castigo, odio a si
mismo, autoacusacion, impulsos suicidas, periodos de llanto, irritabili-
dad, aislamientos social, indecision, imagen corporal, capacidad laboral,
trastornos del suefio, cansancio, pérdida de apetito, pérdida de peso, hi-
pocondria y libido. A la hora de interpretar las respuestas, la puntuacion
maxima es 30 puntos, considerandose mayor la gravedad de la depresion
cuanto mayor es la puntuacion obtenida. (Garcia Herrero, 2019).

4.3.5. Inventario de Orientacion Suicida (ISO-30)

El Inventario de Orientacion Suicida es una de las herramientas mas
utilizadas para la valoracion del riesgo suicida, ya que permite la eva-
luacion de 5 factores esenciales: baja autoestima, desesperanza, incapa-
cidad para afrontar problemas emocionales, soledad y aislamiento so-
cial e ideacion suicida. Consta de 30 items que se responden mediante
una escala Likert en funcion de la conformidad del encuestado con el
enunciado que se le presenta. El resultado final obtenido con la suma
de las respuestas numéricas, se denomina Indice de Orientacion Suicida
y permite la clasificacion del riesgo suicida segun sea: bajo (< 30), mo-
derado (31 — 44) o alto (= 45). Los items 5, 10, 15, 20, 25 y 30 son
considerados criticos por aludir directamente a la ideacion suicida. Esta
escala se utilizaréa para la valoracion del objetivo principal del estudio,
considerandose efectiva la intervencion cuando la puntuacién final de



las respuestas se mantenga o se sitiie por debajo de los 30 puntos (riesgo
bajo) tras la realizacion de los talleres de educacion sanitaria. (Ariel
Becco et al., 2021).

4.3.6. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik

La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, contiene 15 items que valoran
existencia de intentos autoliticos previos, intensidad de la ideacion sui-
cida, depresion, desesperanza. .. Una respuesta positiva (si) a cada uno de
los items propuestos se contabiliza como 1 punto, considerandose un ma-
yor riesgo suicida en cuanto mayor sea el nimero de respuestas positivas,
encontrandose el punto de corte en 6 puntos. (Garcia Herrero, 2019).

El nivel agresividad, ira y frustracion se determinaran a través de los
puntuajes de los diferentes cuestionarios:

4.3.7. Escala de Buss y Perry

Compuesto por 20 items en escala tipo Likert con cinco alternativas (1
= Muy rara vez; 5 = Muy frecuentemente), posee cuatro factores: agre-
sividad fisica (7 items), agresividad verbal (4 items), ira (4 items) y
hostilidad (5 items). Los factores I y Il constituirian el componente ins-
trumental de la agresividad, es decir, el elemento proactivo con sus dos
posibles formas de manifestacion. La hostilidad, conformaria el com-
ponente cognitivo, a través del cual se activan los procesos intenciona-
les de atribucidn de significados y por ultimo, la ira que se englobaria
dentro del componente emocional y afectivo que impulsa ciertas con-
ductas y sentimientos y que una vez activada alimenta y sostiene la con-
ducta incluso mas alla del control voluntario. Esta orientada a modificar
la situacion o a liberar la frustracidon, aunque no sea una conducta desea-
ble. Asi, la agresividad viene a ser el resultado de una compleja secuen-
cia asociativa en la que influirian procesos conductuales, cognitivos y
de aprendizaje, ademas de procesos emocionales y biologicos. La fia-
bilidad del instrumento se ha medido a través del alfa de Cronbach ob-
teniendo un valor de 0,910. (Gamara, 2018).

— 393 —



4.3.8. Test de frustracion de Rosenzweig

La prueba se basa en las teorias de Dollard y Miller de que la frustracion
genera agresion, y pretende medir las tendencias agresivas del exami-
nado a partir de sus respuestas a las laminas. Consiste en una serie de
ldminas con dibujos tipo comic que presentan en vifietas situaciones
incomodas o frustrantes; las figuras aparecen sin cara, el texto de uno
de los personajes estad escrito en un “bocadillo” mientras que el de la
persona que debe responder est4 en blanco. El examinado responde ver-
balmente. Las respuestas se clasifican en extrapunitivas, intrapunitivas
e impunitivas, segin que la agresion se dirija hacia el exterior, hacia el
propio sujeto, o se reprima o rechace. alternativas SIEMPRE, A VE-
CES, NUNCA. Hay que recordar que no debe quedar ni un casillero
vacio, y no hay respuestas correctas ni incorrectas. La calificacion se
puede hacer siguiendo la clave de respuestas. Cada reactivo resuelto es
calificado por 3, 2 y 1 de acuerdo con el significado. 3 = siempre, 2= a
veces, 1= nunca. Con excepcion items los items 9 y 6 que son items
inversos. Puntuacion minima de 28 puntos y maxima de 84, al catego-
rizarlo se obtienen tres niveles, bajo (28-64), medio (65-73) y alto (74-
84). (Ramos Martin, 2012).

4.4. LA EDUCACION SANITARIA COMO HERRAMIENTA PARA LA PREVEN-
CION DEL SUICIDIO

La gran carencia en la actualidad es la escasez de programas preventi-
vos en materia suicida insta a los profesionales de la salud a promover,
elaborar y estandarizar programas de educacion sanitaria. En Espaiia,
la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, elaborada
para el periodo 2009-2013 contemplo entre sus objetivos la prevencion
del suicidio y la evaluacidén de acciones especificas para disminuir las
tasas de suicidio en grupos de riesgo (Herrejon, 2014; Ministerio de
Sanidad, Politica social e Igualdad, 2011).

Existen algunos planes autondmicos para la prevencion del suicidio, sin
embargo, no existe en nuestro pais un plan estatal de prevencion del
suicidio comun a todas las Comunidades Autébnomas que asegura la ca-
lidad y la equidad de sistema sanitario. Otras iniciativas han sido
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realizadas en el ambito local, que en muchas ocasiones se enmarcaron
en planes europeos especificos y que se dirigieron a poblaciones espe-
cificas durante periodos de tiempo limitados (Ayuso-Mateos et al.,
2012; Herrejon, 2014; Saiz y Bobes, 2014).

En relacion con lo anterior, existe una proposicion de Ley (aprobada
por unanimidad en el Congreso de los Diputados en diciembre de 2012)
con relacion a la promocion de la Estrategia de Salud Mental, que pre-
tende desarrollar acciones para una redefinicion de los objetivos y ac-
ciones de prevencion del suicidio. La Comision de Sanidad insto al
Congreso en marzo de 2014 a llevar a cabo estas acciones ya que tras
un afio de su publicacidén todavia no se habia establecido ninguna de
ellas (Herrejon, 2014).

La educacion sanitaria resulta una buena herramienta para la comuni-
cacion con el paciente, el incremento de la relacion terapéutica y como
instrumento educativo para transmitir conocimientos, habilidades, des-
trezas, actitudes y aptitudes para poder realizar su autocuidado e inte-
grarse plenamente en sociedad. Asi pues, resultard una buena herra-
mienta para incrementar factores protectores individuales de suicidio
como habilidad de resolucion de conflictos, confianza en uno mismo y
el fomento de modos de vida saludables.

En la actualidad existen numerosos proyectos en la literatura que tienen
como objeto la prevencion del suicidio en escolares, como, por ejemplo,
los que se muestran a continuacion.

La Junta de Extremadura (2022) desarrolla el programa “Prevencion e
Intervencion de Conductas Suicidas en el ambito educativo” que pre-
tende conseguir la visibilizacidn y la ruptura del estigma que se relacio-
nan con los cuidados a la salud mental y en la prevencion del suicidio,
a través de unas jornadas anuales y de la presentacion de materiales
didacticos en la web.

En el Principado de Asturias (2022), se elabor¢ la guia “Promocion del
Bienestar, Prevencion, Deteccion e Intervencion ante la conducta sui-
cida” que pretende aportar informacion fiable sobre la conducta suicida
en la infancia y la adolescencia e impulsar lineas de promocion del
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bienestar emocional, prevencion, deteccion de factores de riesgo e in-
tervencion desde los centros educativos.

En la provincia de Granada, Fernandez Fernandez (2022), ha elaborado
un documento que recoge las sinergias sobre prevencion e intervencion
del suicidio y/o conductas autoliticas en adolescentes.

El Gobierno de Navarra publico en el afio 2014 el Protocolo de Preven-
cion y actuacion ante conductas suicidas, cuyo objetivo final es Reducir
la mortalidad y mejorar la respuesta ante las conductas suicidas de la
poblacion navarra a través de la prevencion, intervencion, seguimiento
y coordinacion de todos los recursos (Gobierno de Navarra, 2014).

El Gobierno Vasco aprobo en junio de 2023 un proyecto de innovacion
aplicada a Centros de Formacion Profesional para la prevencion del
riesgo de suicidio y el manejo de los factores precipitantes (Gobierno
Vasco, 2023).

La Xunta de Galicia en colaboracion con el Servicio Gallego de Salud
(SERGAYS) desarrolla el Plan de prevencion del suicidio en Galicia en
el afio 2017, que nace con los objetivos de reducir la tasa de suicidio y
establecer medidas para disminuir el sufrimiento de las personas que
presentan un intento de suicidio, y de sus familias (SERGAS, 2017).

Para un adecuado manejo del suicidio, ademas del reconocimiento de
los factores de riesgo y grupos mas vulnerables y del acceso a un trata-
miento farmacoldgico adecuado (en caso de ser necesario), es impres-
cindible una intervencion psicoldgica, que puede ser: médica/organica,
comunitaria, fenomenologica, psicodinamica, sist¢émica o cognitiva-
conductual. Esta ultima consiste en la deteccion de conductas disfun-
cionales en el paciente, para posteriormente, disefiar una serie de estra-
tegias que le permitan definir objetivos concretos y aplicar técnicas psi-
cologicas que contribuyan a disminuir esas conductas, y finalmente sus-
tituirlas por otras mas beneficiosas para el afrontamiento de situaciones
de la vida diaria. (Fullana et al., 2011; Garcia Herrero, 2019; Legido
Gil, 2012; Tejon et al., 2015).

En conclusién, la educacion sanitaria resulta una buena herramienta
para la comunicacién con el paciente, el incremento de la relacion
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terapeutica y como instrumento educativo para transmitir conocimien-
tos, habilidades, destrezas, actitudes y aptitudes para poder realizar su
autocuidado e integrarse plenamente en sociedad. Asi pues, resultara
una buena herramienta para incrementar factores protectores individua-
les de suicidio como habilidad de resolucién de conflictos, confianza
en uno mismo y el fomento de modos de vida saludables.

5. CONCLUSIONES

Con este capitulo se pretende poner en valor la importancia de desarro-
llar proyectos y acciones de educacion sanitaria, concretamente a traveés
de herramientas, actividades e instrumentos que potencien la gestion y
la inteligencia emocional con el fin de promocionar los factores protec-
tores del riesgo suicida, para la reduccion real del riesgo suicida en la
poblacion.

Se propone analizar los niveles de frustracion, agresividad, ira, impul-
sividad, depresion, estrés, tipo de personalidad e ideacion suicida de los
participantes a lo largo de su participacion en los programas de educa-
c10n sanitaria.

Dada la evidencia de los programas para la disminucion del riesgo de
suicidio, las expectativas de €xito de un programa de educacion sanita-
ria de estas caracteristicas son elevadas, ya que se centran en la promo-
cion de los principales factores protectores y disminucion de ciertos
factores de riesgo.
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