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Resumen:

La investigacion procura identificar el lugar que tienen los trastornos del animo y el suicidio,
proponiendo el disefioy validacidn de lasubescala parala medicidn de riesgo suicida enadolescentes,
agregada a la escala multidimensional de trastornos afectivos para adolescentes (EMTA-A1), basada
en el paradigma empirico analitico. El objetivo de la escala es cuantificar y diagnosticar la
sintomatologia de dichos trastornos. Se iniciacon unarevisién del estadodelartey

realizacion delmarco conceptual de latematica pararecopilarantecedentescientificosy disciplinares;
la busquedaserealizaen base de datos, articulos en linea, libros de fuentes primarias y secundarias.
Seguidamente, se explora inventarios, pruebas, y entrevistas clinicas de corte objetivo que se
relacionan directamente en la construccién de la escala de los trastornos afectivos. El marco tedrico
también dard cuenta de la caracterizacion de los trastornos tanto en su sintomatologia clinica y
clasificacién segun el DSM-V, como en su prevalenciay etiopatogenia. En el marco metodoldgico
adelantarala aplicacidon de lapruebacon una muestraintencional piloto y muestra definitiva a partir
de la cual se estimaran los niveles asociados con la confiabilidad y consistencia interna, asi como los
ajustes derivados de lamisma.

Marco teorico:

El modelo general de la depresidn, explicado desde lateoria cognitivo conductual de A. Beck (1974),
postula que el fendmeno ocurre en tres niveles que se subdividen en: a) pensamientos o ideas
automaticas, que son las reacciones casi reflejas que se desprenden de unasituacién cualquieray que
varia paracada individuo; b) los pensamientos intermedios, que son un ente regulador de los primeros
y que ayudan a la configuracién de estos y c) las creencias centrales del sujeto, que son las bases
fundamentales enlas que este soportasu conductay socializacién con el

entorno, se constituyen como lasumatoriade experiencias vitales del sujetoy son determinantes en
la configuracion de un trastorno clinico, al mismo tiempo su composicion es la fuente directa de
intervenciénytipo de tratamiento. Ademas de estos niveles este autor propone de forma trasversal
dos componentes que regulan el flujo de informacién de un nivel a otro y manifiestan en si mismos
las caracteristicas centrales de cada uno de los niveles antes mencionados, estas son: los
pensamientos, racionalesy los irracionales, de cada situacidn se desprenden estos y generan las
respuestas que el sujeto desarrolla en la intencion de proteger su integridad o garantizar bienestar.
Estos pensamientos reflejan la operacionalizacién del fendmeno clinico de la ansiedad y de la
depresion ya que estos son los que intercambian informacidn con cada uno de los nivelesy que
finalmente determinan las conductas de cada sujeto (Marifio, 2012). Siguiendo estos tedricos modelo
cognitivo conductual, de igual forma existen unas claras especificaciones que muestran los
componentes conductuales que intervienenen un eventualidad clinica con caracteristicas depresivas,
la formacomo los sujetos asumen los diferentes eventos, se categorizan no en funcién de los eventos
mismos sino en laconnotacién que le damos a estos, y esta es una caracteristica netamente subjetiva
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e individual Ellis (1984), estas formas de asumir las experiencias estan marcadas por diferentes
situacionesdelciclovital en cadasujeto, esasicomo que lasideas automaticas, esquemas tempranos
mal adaptativos, estrategias de afrontamiento, se presentan como las variables que intervienen en
situaciones de estrésy que regulan la respuesta o impresidn de los hechos para cada caso, estas
ideacionesyrealidades no se entienden desde el exterior sino que son una construccién cognoscitiva
gue se genera a partir de las experiencia del ciclo vital, estilos de crianza, la cultura y ciertos
determinismos bioldgicos que intervienen de acuerdo con la carga subyacente en el individuo. Las
construcciones cognitivas de cualquier proceso efectuado por el cerebro que incluya percepcion,
deteccidn, identificacion, comparacion, toman de decisiones, etc. (Ballesteros, 2000; D. Zurillay
Goldfried,1971; Nezu, NezuyPerri, 1989). Los pensamientos negativosautomaticos(Beck, Rush, Shaw
y Emery, 1983) y las creenciasirracionales (Ellis, 1981, 1990) intervienen antesy durante el transcurso
de una situacién, interpretdndola como peligrosa o bien valorando la propia incapacidad para
afrontarlafrente a otro tipo de pensamientos positivos o de afrontamiento positivo. De estamanera
interpretamos constructos como la ansiedad que se caracteriza por la preocupacion, anticipacién,
hipervigilancia, temor, inseguridad, sensacién de pérdida de control y la percepcién de fuertes
cambios fisiolégicos (cardiacos, respiratorios, etc.). Estoderivaalapreocupacidn directa de entender
como los factores de ansiedad determinan con cada caso factores o ideaciones depresivas que de
acuerdo con Lazarus y Folkman(1986), puede serinterpretado por el efecto de cualquier situacién
estresante (operacién, problema médico, etc.) y que segin su modelo desprende tres procesos
cognitivos: la evaluacion primaria (seria el primer mediador psicolégico del estrés y daria lugar a
evoluciones del tipo amenaza, dafio/pérdida, desafio o beneficio); la evaluacdn
secundaria(correspondiente a la valoracion de los propios recursos para afrontar la situacion y que
seria determinante para la respuesta de estrés, ya que dependera de que el individuo se sienta
desafiado, asustado u optimistaque laemocion seadeira, miedo o placer) y; reevaluacién (procesos
que acontecen cuando sea puesto en marcha alguna de las soluciones alos problemas presentados).
De lo anteriorse desprenden las respuestas motoras, que se manifiestan como conductas orientadas
hacia el afrontamiento de una situacién determinaday esperar de esta una respuesta que genere
bienestar. De forma regular se asocian las conductas de respuesta mas habitual las siguientes:
confrontacion (acciones dirigidas hacialaaccién como el contraataque, lareaccion agresiva, es decir,
laira), el distanciamiento (evitaciones, escapes), el autocontrol, la busqueda de apoyo social, etc. Por
otro lado, se reconoce ala depresién, como un trastorno del estado de dnimo que se caracteriza en
su formaclinica, poruna sensacidn de tristezaintensasuperiorados meses, esta se puede presentar
por diversas causas, Beck, A. (1974) y tienen unarelacion directa con laforma como interpretamos lo
hecho que se presentan en lavidacotidiana, de igual formala situacién desencadenante varia para

cada caso, la muerte de unser querido, lapérdidade unempleo, lasdificultades en las relaciones
interpersonales y otras situaciones pueden ser consideradas como eventos o situaciones estresantes
con diferentevalia paracada caso. Asi mismo, también pueden serfactoresatenerencuenta, los
cambios quimicos en el cerebro, efecto secundario de medicamentos, diversos trastornos fisicos o
médicos. Los sintomas de la depresién no sonlos mismos entodos losindividuos. La mayoriade los
sujetos dejan de tenerinterés porlas actividades cotidianas, sienten fatiga o sensacién de lentitud,
problemas de Ansiedad, depresidny salud, trastornos del suefio, sentimientos de culpa, inutilidad o
desesperanza, aumento o pérdida de apetito o de peso, disminucién del deseosexual,ideaciénsuicida

y pensamientos negativos sobre simismo, etc. (Beck, 1983; Ellis, 1981; 1990). Siendo esto ultimo una



consecuenciacomplejay unode losintereses mas relevantes de este proyecto, yaque uno de los
productos de los pensamientos irracionales, conducen aintenciones y actos suicidas. Este hecho de

ideacion y acto suicida se explica mas ampliamente de acuerdo con lo mencionado en un estudio
realizado en la ciudad de México, con adolescentes, Gonzalez Catalina; Ramos Luciana,
Caballero Miguel y Wagner Fernando (s.f), Rich (1992), identificaen el proceso suicidavarias
etapas que se relacionanasi:ideacidnsuicida pasiva, contemplacion activa del propio suicidio,
planeacién y preparacion, ejecucion del intento suicida y el suicidio consumado. Al respecto
cabe enfatizar que estas etapas pueden o no ser secuenciales y que pasar por una o varias
etapasnorequieren pasar porlas demas. De igual forma es importante destacar que vinculado
al proceso suicida se encuentra el malestar emocional, considerado como un concepto que
rebasa la polaridad salud enfermedad, asumiendo su caracter multidimensional (Burin,
Moncarz y Veldzquez, 1990) y reconociendo las diferencias y similitudes entre hombresy
mujeres, donde el género es entendido como uno de los organizadores de larealidady dela
subjetividad humanas Es asi que se entiende el impacto de los trastornos clinicos del estado
delanimosonunos de los espacios de intervencién mas apremiantes y que para el caso de la
depresion y sus factores asociados, son el resultado final de la interacciéon de multiples
factores constitucionales, evolutivos, ambientales e interpersonales, que ademas de servir de
dinamizador de eventos o comprension de los miso de una manera lacerante y afectiva
también modifican las pautas de neurotransmisién entre los hemisferios cerebrales y el
sistema limbico, lo que no permite que eventos cognitivos superiores e realicen en las
proporciones adecuadas para la interpretaciéon de datos ambientalesy esto en gran medida
da como resultado las percepciones distorsionadas que sumen en mas niveles de depresién a
estos pacientes (Marifio, 2012).7.2.

Estado del Arte:
Definicionesy caracteristicas de los Trastornos Afectivos. Los trastornos afectivos, de acuerdo
Durand y Barlow (2007), son el grupo de trastornos que involucran alteraciones emocionales graves

quevandel jubiloaunadepresidonsevera;asuvez.Asuvez, estos se dividen en Trastornos Depresivos,
Bipolares y dos trastornos basados en la etiologia: debido a enfermedad médica y los inducidos por
sustancias. La presencia de uno u otro trastorno depende de la configuracién de los episodios
afectivos. Para poder hacer esta afirmacion es necesario efectuar una evaluacién cuidadosa y
completade multiples factores. Aunque no hay normasinfalibles para determinar cuando es etiol gica
larelacién entre la alteracién del estado de animoy la enfermedad médica, algunas consideraciones
pueden servir de orientacion. Datos epidemioldgicos. La epidemiologia psiquiatrica ha avanzado
durante los Ultimos afios seguin lo reporta los estudios realizados por la organizacién mundial de la
salud (OMS). Sin embargo, todavia se presentan dificultades en las categorias y los criterios
diagndsticosy sumado a esto las resistencias de los encuestados en el admitir los sintomas. También
se presentan problematicas en el estudio de poblaciones especiales, como los jévenes ylos ancianos
y las personas de los paises menos desarrollados. A pesar, de estos vacios se hard unadescripcion de
los

datos epidemioldgicos de los trastornos en el estado de animo a nivel mundial y se especificara con
mas detalle cdmo se presentanen Colombia. A nivel mundial, podemos partir del Nuevo estudio sobre
el estado de la salud mundial (27de octubre de 2008). Realizado por OMS, la cual publica que la
depresion afecta a unos 120 millones de personas en todo el mundo y se prevé que este nimero
aumente. Menosdel 25% de los afectados tienen acceso a un tratamiento adecuado y a la asistencia



sanitaria. En el caso de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), encontramos que solo 39
paises de los 166 pertenecientes a la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), reportaron en 1996
estadisticas de morbimortalidad relacionadas con enfermedades mentales. Segun, lo reportado enlos
estudios las enfermedades mentales se identifican unas diferencias en los paises desarrollados, que
los que estan en via de desarrollo. En algunos paises puede haber semejanzas exceptuando algunas
particularidades propias de un entorno. Como, por ejemplo,actualmente en el mundo hay mas de 20
millones de refugiados, con otro tanto de personas desplazadas, que presentan altas tasas de
depresion, trastornos de ansiedad y estrés postraumatico en paises con un alto indi ce de violenda. A
continuacién se presentaran algunas caracteristicas de la prevalencia las enfermedades mentales.
Segln la OMS: e El trastorno depresivo es el mds frecuente en el mundo occidental con una
prevalenciade vidade 10 a 25%, en especial enlas mujeresyen el grupo de edad de 25 a 44 afios.
Se estima que del 20al 25% de los problemas psiquidatricos corresponden aalgunaforma de trastomo
depresivo. * En el mundo, entre un cuarto y un tercio del total de consultasde nivel primario tienen
como causa los trastornos depresivos y de ansiedad. ¢ El suicidio se encuentra habitualmente entre
las diez primeras causas de muerte en las sociedades que proveen informacion al respectoala ONU.
En la poblacién joven, segin informes de la OPS, se encuentra entre las tres primeras causas de
muerte. Las estadisticas oficiales subestiman las tasas reales de suicidio hasta en un 200%. Segun lo
citado en la revista colombiana de psiquiatria (2003): “En la medida en que la transicion
epidemioldgica en que se encuentra Latinoamérica continle y la regién se aleje del predominio
relativo de las enfermedades infecciosas, indudablemente la carga relativa de laenfermedad mental
aumentara de maneraextraordinariamentesignificativa de lafechaactual al afio 2020”. Partiendo de
lo anterior, en nuestro pais Colombia si esto es asi, es necesario identificar los datos actuales de
prevalencia, ya que, se estima que estas tasas pueden aumentar considerablemente. En general, en
prevalencias seobservaque los trastornos del estado dednimoy de ansiedad son mas frecuentespara
las mujeres, mientras que los trastornos por uso de sustancias son mas frecuentes paralos hombres.
En cuanto lostrastornosindividuales en prevalencias de alguna vezenlavida, se puede observar que
en la muestra total las fobias especificas fueron las mas comunes (12,6%), seguidas por el trastomo
depresivomayor(12,1%), eltrastorno de ansiedad por separacion(8,2%) y el abuso de alcohol (6,7%).
En Bogota D. C. presenta la prevalencia mas elevada de trastornos alguna vez en la vida (46,7%),
explicado esto por el elevado indice de trastornos afectivos. Laregion Pacifica muestrala prevalencia
mas elevada de trastornos afectivos en los ultimos 30 dias (2,7%), Bogota D. C. y la regién Pacifica
evidencian la prevalencia mas elevada de trastornos de ansiedad (6,7%) y la region Pacifica para
trastornos por uso de sustancias (1,8%). (www.scielo.org.co) Finalmente, podemos concluir acerca de
los datos epidemioldgicos con la siguiente cita: “La importanciadel rol de la enfermedad mental yla
utilizacién delos servicios de saludpara estos problemasy paraladiscapacidad en generalen América
Latina, aunque estd creciendo, no es, en nuestra opinién, todavia completamente valorada. Los
estudios de epidemiologia psiquidtrica son un medio para proveer informacion relevante a las
autoridades que estén en posicién en condiciones de asignar recursos para enfrentar el desarrollo de
una epidemia de trastornos mentales que claramente puede ser anticipada en América Latina, en la
medida en que el proceso actual de transicion epidemiolégica continué desarrollandose”. (VICENTE,
RIOSECO, SALDIVIA, ROBERT KOHN Y TORRES, 2005). Modelo explicativo de la Depresion de Aaron
Beck Aproximadamente 450 millones de personas padecen de algln trastorno mental (Organizacién
Mundial de la Salud [OMS] 2014). En este sentido, los trastornos afectivos aparecen con unafuerte

incidencia, especialmentela Depresion; la cual afectaa cercade 350millones de personas en el mundo
(OMS, 2012). La depresidn, suele estarestrechamenteligadacon el riesgo suicida; de hecho, la World
Federation of Mental Health [WFMH] (2012) postulaque en casos severos de depresidn se presenta
ideacion suicida e incluso en otros se presentan intentos de suicidio o bien se llega a suicidio



consumado. Esta situacién se traduce en que a nivel mundial cada dia se pierdan cerca de 1 000.000
de vidas al afio equivalentes a 3.000 por dia. Ademads, ladepresién se asocia con laaparicién delriesgo
suicida en cada uno de sus niveles, y corresponde a un factor determinante para la precipitacién y
aparicién de cuadros médicos (WFMH, 2012). En relacién a lo anterior, de acuerdo con a la OMS
(2013), la depresion puede entenderse como un trastorno caracterizado por la presenciade tristeza,
la pérdidade placero interés, falta de autoestima o sentimientos de culpa, alteraciones en el apetito
o en el sueno, falta de concentracién y sensacion excesiva de cansancio. Esta misma organizacién
sefalaque laDepresion se consolidard en 2030como la principal causa de discapacidad; sin embargo,
dicha prediccién se ha adelantado en algunos paises y grupos de edad, ya que la depresién segun la
OMS (204) ya se configuracomo la principal causa de discapacidad y morbilidad en los adolescentesy
figuracomolaterceracausade muerte en este mismogrupo, solo superada porel VIHy los accidentes
de transito. En el mismo sentido, es relevante considerar en cuanto a depresion y suicidioen la
adolescencia los postulados de Fergusson, Horwood, Ridder y Beautrais (2005) (como se cita en
Papalia2010), segunlos cuales los adolescentes cuyos sintomas no son tan graves como para recibir
diagnostico de depresion, son propensos de presentar depresion clinica, asicomo de conductasuicida
en la adultez. Por su parte, en Colombia segun el instituto nacional de medicina legal y ciencias
forenses(2013) enrelaciénal grupo etario la mayortasa de suicidio se registré en grupos de jévenes
ya que por cada 100.000 habitantes 7 jovenes se suicidan, el 10.08%es decir 182 de los casos
registrados corresponde a nifios nifias y adolescentes. En relacion a lo anterior, se debe considerar
gue, a pesar de la fuerte incidencia de los trastornos afectivos y el suicidio en la poblacién, los
mecanismos de accion son significativamente insuficientes. Segun la WFMH, (2012) la brecha
terapéutica constituye uno de los factores mas relevantes en cuanto a la evaluacién, diagndstico y
tratamiento de ladepresidon enrazdn del nivel socioeconémico de losindividuosy al sistema de salud
ya que en muchos paises no se cuenta con profesionales con entrenamiento para llevar un proceso
de intervencion efectivo; a esto se sumalaproblematicade lamedicidn de los trastornosafectivos en
el sentido en que son pocoslosinstrumentos que existeny en muchos de los casos estos instrumentos
1 no estdn adaptados al contexto socio-cultural o cuentan con los estandares de validez. Se considera
en este proyecto de gran relevancia trabajar en la linea de los trastornos afectivos, al ser en la
actualidad uno de los ejes principales de trabajo en el drea de lasalud a nivel mundial, debido alaalta
prevalenciaque presentanya su preponderancia hacialamorbilidad, ladiscapacidad y la mortalidad
prematura, especialmente en paises de bajos ingresos. La salud mental ha tomado importanday es
congruente con el alto riesgo al que estas contribuyen apadecerde enfermedades trasmisiblesy no
trasmisibles, a generar lesiones intencionales y no intencionales (Organizaciéon panamericana de la
salud [OPS], 2013). La secretaria de salud del distrito de Barranquilla (2012) a través de su plan de
salud territorial buscaimplementar programasy estrategias para disminuirla morbilidad y mortalidad
evitable manejando 10 items en torno a la salud dentro de los cuales se maneja como cuarto item la
salud mental y las lesiones violentas evitables; el cual tiene como objetivo general mejorar la salud
mental del distritode Barranquillay sumetageneral esreducirlas tasas de mortalidad por suicidio de
2,7 a 2, 25 para el afio 2015en relaciéon al promedio nacional que esde 4,1 La evaluacion psicoldgica
delos trastornos afectivos, supone un problema en el abordaje del area clinicay en particularen el
tépicode la mediciény evaluaciénaplicada, tanto paralasinstancias de lasalud mental. Teniendo en
cuenta, que encontrar pruebas eficaces parala evaluacién de dichos trastornos, esun temade interés
creciente de lainvestigacidn. En primer lugar, el concepto de evaluacion psicoldgica es un término
mas amplio que el correspondiente alamera aplicacién de test, yaque

connota la integracién y valoracién de la informacidn recogida de manera sistematica para obtener
una imagen del funcionamiento del individuo. Incluye procedimientos experimentales y no
experimentales, cuanto-cualitativos, test y técnicas, observaciény entrevista. (Fernandez-Ballesteros,



1995). De lo anteriordevienela necesidad del disefio e implementacidn de instrumentos de medicidn
que permitan la evaluacién y el diagnostico de los trastornos de forma eficaz considerando como
relevantes sus caracteristicas etarias y el contexto sociocultural
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