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RESUMEN

El suicidio es un continuo de conductas que van desde 
pensamientos de muerte hasta suicidio consumado. Constituye 
un fenómeno relevante para la salud pública, en aumento en las 
últimas décadas. En Uruguay, la tasa de suicidio duplica la tasa 
mundial. Es mayor en hombres que en mujeres pero, en ellas, son 
más prevalentes la ideación suicida e intento de autoeliminación, 
lo que permitiría mayor detección y prevención. El objetivo de este 
estudio fue describir la conducta suicida de mujeres mayores de 
14 años, usuarias del Centro de Salud Jardines del Hipódromo que 
consultaron en servicios de Pediatría, Ginecología y Medicina Familiar 
y Comunitaria, durante el período agosto - setiembre de 2019. 
Consistió en un estudio epidemiológico descriptivo, observacional 
y transversal, con manejo cuantitativo de los datos. Se midieron las 
frecuencias de conductas suicidas y factores de riesgo mediante 
entrevista clínica semi estructurada, Woman Abuse Screening Tool 
en su versión corta y Escala de Ideación Suicida de Beck. Con la 
entrevista clínica semi estructurada, se detectó 28,4% de casos de 
riesgo suicida, constituido por 16,4% riesgo bajo, 4,5% riesgo medio 
y 7,5% riesgo alto. El 17,9% presentaban ideación suicida, 10,4% 
planificación suicida y 20,9% tenían antecedentes de intento de 
autoeliminación. Los métodos más frecuentes fueron arma blanca y 
medicamentoso. Entre las conclusiones se destaca la alta frecuencia 
de riesgo suicida y la intención de usar el suicidio como forma para 
escapar de los problemas. Hubo asociación de riesgo suicida con 
enfermedades psiquiátricas, violencia de pareja y consumo de 
sustancias.

Palabras clave: Suicidio, Conducta suicida, Riesgo suicida, Mujeres, 
Primer nivel de atención, Violencia de pareja, Enfermedad 
psiquiátrica, Consumo de sustancias. 

ABSTRACT

Suicide is a continuum of behaviors ranging from thoughts of 
death to consummate suicide. It is a phenomenon relevant to public 
health that has been on the rise in recent decades. In Uruguay, 
the suicide rate doubles the global suicide rate. It’s greater in men 
than in women, but suicidal ideation and suicide attempts are more 
prevalent, which would allow greater detection and prevention. 
Objective: Describe the suicidal behavior of women over the age of 
14 users of the Jardines del Hipódromo Health Center who consulted 
in Pediatrics, Gynecology, and Family Medicine services, during the 
period August-September 2019. Method: Descriptive, observational 
and cross-sectional epidemiological study, with quantitative data 
management. Rates of suicidal behaviors and risk factors were 
measured with a semi-structured clinical interview, short Woman 
Abuse Screening Tool, and Beck Suicide Ideation Scale. Results: 
With semi-structured clinical interviews 28.4% of cases of suicidal 
risk were detected, 16.4% low risk, 4.5% average risk and 7.5% high 
risk. 17.9% had suicidal ideation, 10.4% suicide planning and 20.9% 
had a history of suicide attempts in which cutting instruments and 
medicines predominated. Conclusions: A significant prevalence of 
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INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS)(1) define 
al suicidio como un continuo de conductas que van 
desde pensamientos de muerte hasta el suicidio 
consumado, el cual consiste en la muerte autoinfligida 
con intencionalidad letal. Es la segunda causa de 
muerte en el grupo etario de 15 a 29 años y el número 
de personas que intentan hacerlo es aún mayor que 
quienes lo consuman(2). En Uruguay en 2018 la tasa de 
suicidio fue de 20,25/100.000(3), siendo el doble de la 
tasa mundial que según OMS es de 10.5/100.000(4). Para 
el Ministerio de Salud Pública (MSP) su disminución 
es un  objetivo sanitario hacia el año 2020(5). A pesar 
de esto, se evidencia una tendencia al aumento del 
número de suicidios en el país en las últimas décadas(6).  

La Ley de Salud Mental Nº19.529 tiene como 
estrategia la atención primaria en salud y prioriza 
el primer nivel de atención(7). Sin embargo, en una 
búsqueda bibliográfica nacional, se encontró sólo un 
artículo en dicho nivel de atención, el cual mostró un 
alto riesgo suicida en mujeres víctimas de violencia de 
pareja(8). Las investigaciones locales se centran más  en 
el estudio retrospectivo de intentos de autoeliminación 
(IAE) o suicidio consumado  que en las conductas 
suicidas (CS) en población general.

Varios estudios muestran que las tasas de suicidio  
son mayores en hombres que en mujeres(2) pero en 
ellas es más prevalente la ideación y el IAE, con uso 
de métodos menos violentos (medicamentosos, arma 
blanca)(9, 10), lo que les otorga más oportunidades de 
detección y prevención.

Como existen controversias a nivel científico en 
cuanto a las definiciones de los distintos tipos de 
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suicidal risk was found, highlighting the intention to use suicide as 
a way to escape problems. There was a suicidal risk association with 
psychiatric illnesses, intimate partner violence and substance use.
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OBJETIVO GENERAL

Describir la conducta suicida de mujeres mayores de 
14 años, que consultaron en los servicios de Pediatría, 
Ginecología y Medicina Familiar y Comunitaria del 
Centro de Salud Jardines del Hipódromo (CSJH), 
durante el periodo de agosto-setiembre de 2019. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Medir la frecuencia de conductas suicidas, riesgo 
suicida, variables sociodemográficas y otros factores 
de riesgo, en las usuarias del CSJH. 

2. Estudiar las relaciones entre el riesgo suicida y las 
diferentes variables de estudio.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio epidemiológico, descriptivo, 
observacional y transversal, con un manejo cuantitativo 
de los datos obtenidos, desde un enfoque preventivo 
y de riesgo.

El estudio incluyó mujeres usuarias del CSJH que 
se encontraban en sala de espera de Pediatría, 
Ginecología o Medicina  Familiar y Comunitaria. 

La muestra obtenida es no probabilística y por 
conveniencia, por lo que no es representativa ni 
extrapolable a la población general. Los criterios de 
inclusión fueron: ser mujer mayor de 14 años y que 
asista sin su pareja. Los criterios de exclusión fueron 
ser analfabeta o poseer limitaciones sensoriales.

Se obtuvo en la mañana y tarde, de lunes a viernes 
en agosto y setiembre de 2019, quedando conformada 
por 67 mujeres de entre 15 y 79 años.

Las variables sociodemográficas estudiadas fueron 
edad, situación laboral, número de hijos, estado civil y 
nivel educativo. Para la edad se usaron rangos etarios 
según el Plan Nacional de Prevención del Suicidio(36), 
siendo ésta una variable cualitativa ordinal. La situación 
laboral tomó los valores dicotómicos con trabajo o 
sin trabajo. El estado civil es una variable cualitativa 
nominal considerando soltera, separada o divorciada, 
viuda, casada o unión libre. El número de hijos es una 
variable cuantitativa discreta tomando como valor 0, 1, 
o > 2.

Las distintas CS se evaluaron cuantitativamente a 
través de la Escala de Ideación Suicida de Beck (EISB) 
y cualitativamente mediante una entrevista clínica 
semiestructurada (ECS). 

Para la EISB se utilizó como punto de corte un 
valor >1 para denominar caso de ideación suicida (IS) 
y >10 para denominar caso de alto riesgo. En la ECS 
se interrogaron las CS definidas anteriormente, las 
cuales se integraron para evaluar el riesgo suicida de 
forma cualitativa a través de cuatro categorías creadas 

La literatura identifica distintos factores de riesgo de 
CS entre los que se destacan embarazo(13-15), violencia 
de pareja(8, 16-19), consumo de sustancias(20), VIH-SIDA(21, 22), 
duelo(23, 24), enfermedades crónicas(25, 26), enfermedades 
psiquiátricas(26, 27) [citado en(28)], (29-31) y dolor crónico(32-35).

CS(11), este estudio utilizó las de la Guía para los 
Sectores Salud y Educación(12). A pesar de que dicha 
guía se centra en una población distinta a la de este 
estudio, se busca la unificación de la nomenclatura 
en el país. Las CS estudiadas son: ideación de muerte, 
ideación suicida, amenaza suicida, gesto suicida, 
autolesión, plan suicida, intención suicida, intento de 
autoeliminación. Se entiende por ideación de muerte 
los pensamientos que involucran fantasías de muerte, 
o de los que se infiere dicha fantasía, pero que no se 
acompañan de intención suicida explícita o implícita. A 
diferencia de la ideación suicida, en las ideas de muerte 
no se expresa ni se infiere la intención de producirse 
un daño y, a veces, puede directamente negarse. Sin 
embargo, las ideas de muerte pueden corresponderse 
a fantasías inconscientes del suicidio y se asocian o se 
continúan con ideación, intención o intentos suicidas. 
La ideación suicida es el pensamiento de provocarse 
la propia muerte intencionalmente y expresa el deseo 
o la intención de morir. Las amenazas suicidas son 
la expresión verbal o escrita del deseo de morir y 
se denomina gesto suicida cuando la amenaza se 
realiza utilizando el método para llevarlo a cabo pero 
sin intentarlo. La intención suicida es la expectativa y 
deseo subjetivo de realizar un acto autodestructivo 
que finalice en la muerte. El plan suicida consiste en 
la estructuración de la ideación suicida al punto de 
elegir método, lugar, hora o motivo concreto para 
llevarlo a cabo, aumentando su gravedad en función 
de cuánto haya estructurado estos pensamientos. 
La autolesión consiste en la lesión autoinfligida sin 
intencionalidad potencialmente letal, ya que en caso 
de existir esta intencionalidad constituye un intento de 
autoeliminación. 

Figura 1. Extraído de Prevención de la conducta suicida en 

adolescentes. Guía para los sectores Educación y Salud(12)
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indagar las variables  sociodemográficas, embarazo, 
violencia de pareja,  consumo de sustancias, VIH-
SIDA, duelo, enfermedades  crónicas, enfermedades 
psiquiátricas, dolor crónico y  las distintas CS descritas 
en la introducción. Para indagar violencia de pareja se 
utilizó como referencia la entrevista de Llosa et al.(8).

Para minimizar los sesgos del encuestador al 
momento de recabar los datos, se realizó una instancia 
con la técnica de role playing previo a la recolección 
de datos.

PROCEDIMIENTOS

Una dupla de investigadores seleccionó a una usuaria 
presente en sala de espera para informar y consultar 
si estaba dispuesta a participar en la investigación. 
En caso afirmativo, se la acompañó a un consultorio 
dispuesto para la entrevista, donde se le dio a leer 
el consentimiento informado (CI) y se evacuaron 
dudas. Al consentir y firmar el CI, se procedió con la 
recolección de datos que contiene tres partes: la ECS, 
el cuestionario WAST y la EISB.

CONSIDERACIONES ÉTICAS

Este estudio se realizó siguiendo las normas éticas 
y legales locales; fue avalado por la Unidad de Salud 
Mental en Comunidad de la Clínica Psiquiátrica y 
por el Comité de Ética de la Facultad de Medicina, 
Universidad de la República. Además, fue autorizado 
por la Red de Atención Primaria Metropolitana (RAP) 
para ser llevado a cabo en uno de sus Centros de Salud. 
En los casos de riesgo suicida se actuó de acuerdo al 
decreto 158/019(43) derivando a las mujeres sujetos de 
investigación al personal de salud correspondiente (de 
salud mental o médico según el caso).

ANÁLISIS DE DATOS

Los datos se analizaron utilizando el programa 
informático IBM SPSS Statistics 22. Se cuantificó la 
frecuencia de cada variable y se buscó asociaciones 
entre estas variables con el riesgo suicida obtenido 
de la ECS y de la EISB utilizando la prueba de Chi-
Cuadrado. Cuando no fue válida se empleó la Prueba 
exacta de Fisher (PEF). Cuando se obtuvieron valores 
estadísticamente significativos, se realizó la prueba de 
Phi para medir la fuerza de asociación. Se aceptó un 
nivel de confianza del 95% (p <0,05).

RESULTADOS 

La muestra obtenida (Tabla 1) no tuvo diferencia por 
tramo etario con un rango de 15 y 79 años, media de 
44,28 años y desvío estándar de 17,8 años. La mayoría 

La violencia de pareja se exploró mediante test WAST, 
tomándose como caso de violencia positiva un valor > 
4 y la información se complementó con preguntas en 
la ECS.

También se indagó, mediante ECS, la presencia 
de variables para las cuales según la bibliografía 
hay una asociación con la CS, ya mencionadas en la 
introducción y tratadas como variables cualitativas 
nominales dicotómicas.

INSTRUMENTOS

-Woman Abuse Screening Tool (WAST). Es una 
prueba de screening de violencia de pareja. En este  
estudio se empleó su adaptación para población 
hispanoamericana, validada en español en su versión 
corta de 2 preguntas (Sensibilidad: 91,4%, Especificidad: 
76,2%)(39, 40). Al igual que en un estudio anterior,  se le 
agregó un ítem para captar los casos de violencia  en 
parejas anteriores(8). 

-Escala de Ideación suicida de Beck (EISB).  Es una 
escala autoadministrada de 21 ítems graduados de 
0 a 2 puntos, recomendada para su uso en atención 
primaria(41) que valora la presencia, intensidad, duración, 
profundidad y características del pensamiento suicida, 
a través de 5 secciones. La primera sección cuenta con 
5 preguntas, donde 0 indica mayor aproximación a la 
vida y 2 a la muerte. Si la respuesta en las preguntas 
4 y 5 es 0 puntos, no se aplican las secciones II, III y 
IV. Las mismas indagan los pensamientos suicidas, 
las características del intento una vez pensado y de 
la intención suicida en el presente. La última sección 
con 2 preguntas explora los IAE previos y no se toman 
en cuenta para el puntaje final, 0 indica que nunca ha 
intentado suicidarse y 2 muestra varios intentos y fuerte 
deseo de morir. Tiene una confiabilidad aceptable 
(alpha de Cronbach 0.89)(42) y no se encontraron datos 
de sensibilidad y especificidad en primer nivel de 
atención..

-Entrevista clínica semi estructurada (ECS). La misma 
fue elaborada por el  equipo de investigación para 

en base al Protocolo de atención y seguimiento a las  
personas con intento de autoeliminación del MSP(37) y 
la Guía para la Prevención de la Conducta Suicida para 
los Sectores Salud y Educación(12) como se indica en el 
Cuadro 1.

Cuadro 1. Clasificación de riesgo suicida

1 indica presencia de la conducta y 0 ausencia

Fuente: elaboración propia
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de las usuarias  tenía nivel educativo de primaria 
completa y más de la mitad no trabajaba. Las demás 
características sociodemográficas se muestran en la 
Tabla 1. 

De los factores de riesgo (Tabla 2), 59.7 % refirió 
padecer una enfermedad crónica, a predominio 
de enfermedades cardiovasculares y endocrino-
metabólicas. Se destaca que 16,4% refirió patología 
psiquiátrica.

El 31,3% refirió consumo de drogas, en su mayoría 
tabaco (28,4%). El 34,3% de la muestra cursaba un 
duelo. De acuerdo al WAST, 79% de las usuarias fueron 
caso positivo de violencia de pareja. Según la ECS, en 
el último año 31,3% padeció violencia psicológica, 11,9% 

Tabla 1. Caracterización de la muestra según variables socio 

demográficas

Tabla 2. Distribución de frecuencia de factores de riesgo para la 

conducta suicida

Tabla 3. Distribución de frecuencia de factores de riesgo para la 

conducta suicida

Fuente: elaboración propia

Fuente: elaboración propia

IAE: intento de autoeliminación; ECS: entrevista clínica 

semiestructurada; EISB: escala de ideación suicida de Beck

Fuente: elaboración propia

violencia física, 13,4% violencia económica y un caso 
(1,5%) violencia sexual. Sin importar el rango temporal, 
73,1% padeció violencia psicológica, 50,7% violencia 
física, 46,3% violencia económica y 22,4% violencia 
sexual

CARACTERIZACIÓN DE LA CS 

Mediante la ECS (Tabla 3), se detectó cerca de un 
tercio de casos de riesgo suicida (28,4%), constituido 
por 16,4% de riesgo bajo y menor proporción de riesgos 
medio (6%) y alto (6%). El 17,9% presentó ideación suicida, 
20,9% tenía antecedentes de IAE, con predominio de 
los métodos arma blanca (14,9%) y medicamentoso 
(10,4%) y 13,5% había intentado suicidarse al menos 
2 veces. El 10,4% tenía algún grado de planificación 
suicida, de las cuales el mismo porcentaje tenía 
intención de realizarlo. Dentro de los casos con riesgo 
suicida, tenía antecedentes de amenaza suicida 42,1% y 
de autolesiones  previas el 57,9%, predominando el uso 
de arma blanca como método.

Por otro lado, en la EISB (Tabla 3) se encontró 27,3% 
de casos con IS y 12,1% de alto riesgo. Dentro de los 
casos con IS (18 casos), en la primera sección, 50% 
presentaron deseo de vivir débil y deseo de morir débil. 

El 55,5% afirmó que sus razones para vivir no le pesan 
más que las de morir, 44,4% indicó tener algún grado 
de deseo de intentar suicidarse y el 61,1% no intentaría 
salvarse si estuviese en una situación de riesgo de vida.  
De los 11 casos (16% del total de la muestra) que tuvieron 
resultado >1 en los ítems 4 y 5, 10 casos continuaron con 
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alguna vez, violencia psicológica actual y con violencia 
sexual alguna vez.

b) Se encontraron asociaciones estadísticamente 
significativas entre riesgo suicida según la escala de 
Beck >1 con: enfermedades psiquiátricas, consumo 
de drogas, tabaco y WAST positivo. Se encontraron 
asociaciones que no alcanzaron a ser significativas con: 
“violencia económica alguna vez”, consumo de cocaína 
y “violencia física alguna vez”. 

c) Se encontraron asociaciones estadísticamente 
significativas entre puntajes en la Escala de Beck >10 
con: tabaquismo, violencia económica alguna vez 
y WAST positivo. Se encontraron asociaciones que 
no alcanzaron a ser significativas con: consumo de 
drogas, alcohol, cocaína, número de hijos, grupo de 
otras enfermedades, pérdidas en el último año, WAST 
positivo y “violencia física alguna vez”.

las siguientes secciones. De los que continuaron con 
el instrumento cerca de 60% afirmó no estar segura o 
no poder controlarse en relación a intentar suicidarse, 
70% tienen ideas de suicidio constantes o frecuentes 
y mismo porcentaje períodos largos o continuos de 
ellas y 50% las aceptan. El 80% tienen motivos que la 
detienen al menos un poco y la misma cifra indicó que 
su motivación es escaparse de los problemas y no otra 
causa indagada por el cuestionario (influenciar a otros, 
vengarse, hacer felices a los demás, buscar atención, 
etc.), coincidiendo en esas situaciones todos los casos 
de alto riesgo. En la tercera sección se observa que 
70% ya había pensado un método específico, aunque 
60% ha considerado maneras de suicidarse pero no 
ha elaborado detalles y  misma cifra no espera ni está 
segura de hacer un intento de suicidio; 40% tienen la 
oportunidad de usar el método pensado. En la cuarta 
sección cerca de 70% ha hecho preparativos, 60% ha 
pensado en las consecuencias de suicidarse, 70% ha 
pensado o comenzado a escribir una carta pero solo 
50% le ha revelado a alguien su voluntad de suicidarse. 
En la quinta sección, del total de la muestra, 19,7% 
tenía IAE previos y de éstos (excluyendo un caso 
que no contestó la pregunta 21) 58,3% tuvo deseo de 
morir moderado o fuerte en el intento. Una usuaria 
no contestó ninguna pregunta de esta sección. Estos 
datos se presentan en el Gráfico 1.

RELACIÓN ENTRE CONDUCTA SUICIDA Y VARIABLES 
ESTUDIADAS

En la Tabla 4 se exponen las asociaciones y fuerza de  
asociación entre riesgo suicida y las demás variables, 
empleando  tres criterios de riesgo: criterio clínico en 
base a ECS, Beck >1 y Beck  >10. 

a) Se encontraron asociaciones estadísticamente 
significativas entre criterio clínico (ECS) y WAST positivo, 
“violencia física alguna vez” y “violencia económica 
alguna vez”. Se encontraron asociaciones que no 
alcanzaron a ser significativas con: enfermedades 
psiquiátricas, enfermedades respiratorias, consumo 
de tabaco, consumo de cocaína, violencia psicológica 

Gráfico 1. Frecuencia de respuesta 1 y 2 en Escala de Ideación 

Suicida de Beck según ítem

Fuente: elaboración propia

El valor de P corresponde a la prueba de chi cuadrado. El valor de phi sólo 

se estimó en los casos de significación estadística según chi cuadrado

*El estadístico es significativo en el nivel ,05. a Más del 20% de las casillas 

de la subtabla han esperado recuentos de casilla menores que 5. Los 

resultados del chi-cuadrado no son válidos. b El recuento de casilla mínimo 

esperado en esta subtabla es menor que uno. Los resultados del chi-

cuadrado no son válidos. c El resultado tuvo p significativo pero aplicaba 

a y/o b. Se realizó prueba exacta de Fisher para una y dos colas** Otras 

enfermedades crónicas que no se incluyen dentro de los grupos de 

enfermedades cardiovasculares, respiratorias, endocrino-metabólicas o 

psiquiátricas. WAST: Woman Abuse Screening Tool.

VP: Violencia psicológica. VF: Violencia física. VS: Violencia sexual. VE: 

Violencia económica.

Fuente: elaboración propia.

Tabla 4. Asociación del Riesgo suicida (por Entrevista Clínica 

Semiestructurada y Escala de Ideación Suicida de Beck) con factores 

de riesgo de Conducta Suicida
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DISCUSIÓN 

Los resultados en relación a la IS son más elevados 
que los reportados en estudio similar en el mismo 
Centro, que mostró valores del 20%, aunque en cuanto 
a la motivación para realizarlo es similar(8). Desde el 
interés preventivo, estos datos sugieren la pregunta 
acerca de cuáles son los problemas que no han 
encontrado solución y que llevan a las mujeres al 
punto de pensar en el suicidio. 

En cuanto a la amenaza suicida, los porcentajes 
obtenidos fueron similares a los que se encontraron 
en un estudio de 1981(27) [citado en(28)], pero difiere 
del expuesto en un estudio realizado en 2003 que  
encontró un porcentaje más alto de personas que 
habían comunicado la intención(44). 

En relación a tener antecedentes de IAE, en los 
casos de riesgo los datos coinciden con lo expuesto 
en investigaciones locales en suicidio consumado(27) 
[citado en(28)](30, 44), aunque otro estudio realizado en 
pacientes consumidores de sustancias psicoactivas 
describió el doble de frecuencia de este antecedente(45). 

Si bien hay publicaciones que coinciden con que 
el método predominante es el medicamentoso(44, 45), 
un estudio nacional muestra resultados discrepantes, 
reportando métodos más violentos(30). La variable 
que más fuerte asociación mostró fue padecer una 
enfermedad psiquiátrica, lo cual coincide tanto con 
literatura internacional(46) como local(27)[citado en(28)](29-31). 

El porcentaje de usuarias que refirió haber sufrido 
violencia física fue mayor al reportado por la OMS(47). 
Aunque en este estudio no se puede aseverar, 
esta diferencia podría ser explicada por el tipo de 
muestra, proceder de una población de alto riesgo 
social o un aumento en las cifras de violencia. La 
violencia económica tuvo una asociación significativa 
concordando con un estudio realizado por Gibbs et 
al.(16). 

La asociación con consumo de sustancias coincidió 
con otros estudios(20, 45). Los datos disponibles en 
el estudio no permiten explicar la asociación entre 
tabaquismo y conducta suicida. Podría deberse a los 
niveles de agresividad, impulsividad y baja calidad de 
sueño en el tabaquista(48), a factores y circunstancias 
asociados a ambos(49) o la alta prevalencia de 
tabaquismo en mujeres en Uruguay (28,1%)(50).

Si bien no se encontró una relación estadísticamente 
significativa entre riesgo suicida evaluado por la   ECS 
con algunas variables, como por ejemplo, mayor 
número de hijos, padecer otras enfermedades,  
consumo de alcohol y cocaína, o pérdidas en el último 
año, se halló una tendencia al aumento de riesgo. Esto 
se puede deber al tamaño de la muestra. 

Hubo discrepancias entre los hallazgos de EISB 
y ECS: 5 mujeres tuvieron un EISB de 0 pero riesgo 

positivo según ECS, y otras 5 mujeres tuvieron un EISB 
>1 pero sin riesgo en la ECS, de forma que el porcentaje 
total de mujeres entrevistadas que presentan riesgo 
fue de 36% (24 mujeres). Esto se puede deber a 
diferencias en la manera de comunicar y exteriorizar 
experiencias y emociones, que la ECS no haya 
sido suficientemente exhaustiva, falsos positivos y 
negativos de los instrumentos o la falta de experiencia 
de los investigadores en esta temática.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

El suicidio es un fenómeno de relevancia en salud 
pública cuya incidencia viene en aumento en los 
últimos años, por lo que es conveniente estudiar y 
conocer las características de las distintas poblaciones 
para poder prevenirlo. En Uruguay los estudios 
existentes son múltiples y se centran en el análisis 
retrospectivo de poblaciones específicas, existiendo 
escasas investigaciones de carácter clínico en 
población general que asiste a los servicios de salud 
del primer nivel. 

Se encontró una elevada frecuencia de usuarias 
en un centro del primer nivel de atención  con riesgo 
suicida (cerca de 3 cada 10 mujeres). La mayoría de los 
datos coinciden con literatura local, aunque en algunos 
podrían verse controversias. Se destaca la intención de 
las mujeres con alto riesgo de utilizar al suicidio como 
forma de escaparse de los problemas, aspecto que 
debería ser indagado con más profundidad. Se trata de 
una cuestión relevante al considerar las funciones del 
primer nivel de atención hacia la salud de la población.

Además se detectó una estrecha relación de la CS 
con enfermedades psiquiátricas, así como con ser 
caso positivo de violencia de pareja según WAST, 
haber sufrido violencia física o económica en algún 
momento de la vida y el consumo de drogas en 
general, particularmente de tabaco. Estas asociaciones 
coinciden con literatura nacional e internacional. En 
el caso de la asociación con la adicción al tabaco, 
las posibles explicaciones exceden los alcances de 
este estudio. Se considera recomendable, en caso de 
encontrar alguno de estos factores durante la atención 
en el Centro de Salud, interrogar acerca del riesgo 
suicida. 

A partir de este estudio y sus hallazgos surgen 
interrogantes sobre el papel que podrían jugar en la 
CS otras variables como religiosidad, tener nietos, la 
presencia de maltrato en la infancia y bullying escolar 
así como la diferenciación entre embarazo deseado o 
no y duelo esperado del duelo no esperado. 

También sería importante comprender la diferencia 
entre las respuestas a los distintos instrumentos y 
estudiar qué relación tiene con otras variables. 
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