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RIESGO DE COMPORTAMIENTO
SUICIDA, BIENESTAR PSICOLOGICO
Y RELIGIOSIDAD EN PACIENTES
PSIQUIATRICOS INTERNADOS

Scheinsohn, Maria Josefina
Universidad de Buenos Aires, UBACyT

RESUMEN

Se presentan resultados de una investigacion sobre riesgo de
comportamiento suicida, bienestar psicoldgico y religiosidad en
poblacion psiquiatrica internada. Se analizaron los resultados
de una muestra de 50 sujetos adultos de 17 a 63 afios (x _
edad= 37,08; s=12.93; 56% de mujeres y 44% de varones), re-
sidentes en la Cdad. de Bs. As. y Conurbano Bonaerence. Los
sujetos fueron evaluados durante su internacion con el Inventa-
rio ISO-30, la Escala BIEPS y la Escala de Religiosidad. Se ana-
lizo la relacion entre riesgo de comportamiento suicida, bienes-
tar psicologico y religiosidad.
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ABSTRACT

SUICIDAL BEHAVIOUR RISK, PSYCHOLOGICAL WELFARE
AND RELIGIOUSNESS IN INDOOR PSYCHIATRIC POPULATION
Results from a research about suicidal behaviour, psychological
welfare and religiousness in indoor psychiatric population, are
presented. Data from a sample of 50 adult indoor-patients bet-
ween 17 and 63 years old (x _age= 37.08; s=12.93; 56% of
women y 44% of men), living in Bs. As. city and its suburbs.
During their commitment, subjects were assessed with 1ISO-30
scale, BIEPS scale and religiousness scale. Relations between
suicidal behavior risk, psychological welfare and religiousness
were analysed.
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Definimos comportamiento suicida como un término descriptivo
que abarca a la poblacion suicida y parasuicida, incluyendo los
pensamientos (ideaciones), emociones (deseos), y comporta-
mientos (autoagresiones deliberadas, intentos y suicidios con-
sumados). (Silverman, M., 2004). Segun informes oficiales (M.
de Salud y M. Ambiente, 2005), los datos relativos a muertes por
suicidio en nuestro pais, representan el 1,04% del total de las
muertes a nivel poblacional. (Proporciéon varones vs. mujeres
4:1). No se hallaron datos socio-demograficos que permitan in-
ferir tasas de incidencia por estado civil, nivel educativo, ni datos
epidemioldgicos que den cuenta de presencia previa de sinto-
matologia psicopatolégica. Si bien se poseen registros relativa-
mente actualizados para nuestro pais, el actual consenso inter-
nacional, (OMS, 2005) da cuenta del sub-registro de casos y de
la falta de datos que permitan planificar adecuadas politicas de
intervencién y prevencion. Es por esto que resulta de vital im-
portancia contar con investigaciones que permitan detectar ta-
sas de incidencia y prevalencia locales, que den cuenta del es-
tado de esta problematica en nuestro medio, lo que posibilitaria
implementar politicas de salud ajustadas a nuestras necesida-
des. A su vez, y realizando un trascendente cambio de enfoque
respecto de los abordajes tradicionales, la Psicologia Positiva
(Keyes & Haidt, 2003) propone estudiar los comportamientos
humanos no en términos de déficits o sintomas sino desde una
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mirada focalizada en la perspectiva salugénica de las capacida-
des intelectuales y emocionales. Esta éptica pretende balancear
el campo del quehacer psicolégico, que durante mucho tiempo
ha dado mayor importancia al estudio de las patologias clinicas
que al bienestar psicolégico y la promocion de la salud psiquica.
(Casullo, 2006). Tomando en cuenta la extensa revision biblio-
grafica sobre Religiosidad y Salud Mental realizada por Moreira-
Almeida, A.; Lotufo Netol, F.; Koenig, H. G. (2006), puede afir-
marse la existencia de evidencia cientifica que sustenta que la
adhesion a creencias religiosas se encuentra usualmente aso-
ciada a una mejor salud mental. Aln asi es necesario mejorar la
comprension de los factores mediadores de ésta asociacion y
de su utilidad en la practica clinica. Definiremos Religiosidad
como la adhesion a un sistema organizado de creencias, practi-
cas, rituales y simbolos disefiados para facilitar el acercamiento
a lo sagrado o lo trascendente (Koenig et al., 2001). El objetivo
de este trabajo consiste en determinar el tipo de relacién exis-
tente entre riesgo suicida, la percepcion subjetiva del bienestar
psicolégico y los sentimientos de religiosidad de quienes fueron
internados.

METODO

Disefo: Descriptivo-correlacional

Instrumentos para la recoleccion de datos: Escala ISO 30
(Adaptacion Casullo, 1998); Escala BIEPS (Casullo, Castro So-
lano, 2000); Escala de Religiosidad (Casullo, 2007). Se tomé
una muestra intencional de 50 sujetos adultos internados. Edad:
entre 17 y 63 afios ( = 37,08; ; 56% de mujeres y 44% de varo-
nes), residentes en la Cap. Federal y Conurbano Bonaerence.
En cuanto a los motivos de internacion, un 36% corresponde a
comportamientos suicidas. Un 24% de los sujetos fueron inter-
nados por descompensaciones psicéticas; 12% por intoxicacio-
nes por dependencia de sustancias (drogas y alcohol). Las des-
compensaciones de cuadros de base representan el 10% de la
muestra. 30% de los sujetos internados fueron diagnosticados
segun DSM IV como Trastornos de la personalidad; 26% pade-
cen Trastornos psicoéticos; los Trastornos afectivos y Otros Tras-
tornos del Eje | constituyen el 12% de la muestra respectiva-
mente.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos indican que se verifican correlaciones
inversas y estadisticamente significativas entre presencia de ries-
go suicida y todas las sub-escalas de la escala BIEPS. Habiéndo-
se utilizado una prueba t de Student para verificar la existencia de
diferencias estadisticamente significativas en el nivel de bienestar
segun la religiosidad informada, no se comprueban las mismas.
(t:-.667; 49 gl; n/s) Habiéndose implementado una prueba t de
Student para determinar la existencia de diferencias estadistica-
mente significativas en el riesgo suicida segun la religiosidad in-
formada, no se verifican las mismas. (t: -.774; 49 gl; n/s).
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