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1. Resumen

El presente trabajo tiene como interés analizar si a apartir de la aplicacion del Test MOS
de autopercepciéon de apoyo social, se podrian visualizar posibles factores de riesgo de
suicidio en la poblacion de personas con discapacidad. Para eso se tomaran los casos
del proyecto SUMA del Centro de Referencia e Innovacién para la Inclusion Laboral
(CRILAB) y se analizaran los resultados de los sujetos en el Test MOS. Estos resultados
seran comparados con diferentes antecedentes en el tema con la finalidad de ver que
posibles factores de riesgo de suicidio pueden llegar a tener los sujetos y si es posibles

verlos en el Test MOS.
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2. Introduccidén

Para abordar y comprender de mejor manera el siguiente trabajo es esencial comenzar
por definir los diferentes ejes tematicos que seran abordados, tales como el suicidio,
desde los distintos factores de riesgo y de proteccion que podemos encontrar y, como
segundo eje, el de la discapacidad desde el enfoque de la Clasificacién Internacional del
Funcionamiento de la discapacidad y de la salud (en adelante CIF) (Organizacion Mundial
de la Salud, 2001).

Suicidio.

Se entiende al suicidio segun la Organizacion mundial de la Salud (en adelante OMS)
como “el acto de quitarse la vida deliberadamente” (OMS, 2025). Datos muestran que es
la tercera causa de muerte entre personas de 15 a 29 afios y que a nivel mundial mas de
700.000 personas se suicidan cada afio (2025). Ademas del acto en si, es importante
diferenciar los conceptos de comportamiento suicida y de intento suicida (Barrero, 1999).
El comportamiento suicida consta de la variedad de conductas que incluyen pensamiento
suicida, la planificacion, el intento de suicidio y el suicidio en si. Si bien el concepto de
comportamiento suicida incluye al intento de suicidio este tiene una definicion
diferenciada en la que se lo entiende como cualquier comportamiento suicida no mortal
como puede ser la intoxicacion o lesiones autoinfligidas, que pueden tener o no una

intencion o un resultado mortal (Barrero, 1999).

Segun la OMS (1999), en 1969 se calculaba que por cada suicidio se producian 8
intentos suicidas, décadas despues este numero se volvi6 mas elevado donde las
ocurrencias de estos ultimos se calculé que era entre 10 y 20 veces mas alta. Afios mas

tarde, especificamente en el 2014, la OMS volvi6 a indagar sobre este tema, revelando



asi que en 2012 la estimacion era que por cada persona que se suicido, otras 20 tuvieron

uno o mas intentos suicidas (OMS,2025).

El suicidio es una tematica que si bien siempre ha estado presente en la historia de la
humanidad, en los ultimos afos ha disminuido su caracteristica de tabu y se ha
comenzado a hablar mas sobre él (Morales, 2021). Esto tiene que ver, en parte, por el
crecimiento de casos que se ha visto en el mundo, en Uruguay en particular, acorde a los
datos del Ministerio de Salud Publica (2025) (en adelante MSP). En este sentido, el dato
mas actual en nuestro pais muestra que la tasa de suicidio en 2024 fue de 21,35 por
cada 100.000 habitantes, que si bien hay una disminucidon en comparacion con el pico
registrado en 2022 donde la tasa era de 23,2 cada 100.000 habitantes, no deja de ser un

valor preocupantemente alto (MSP, 2025).

Es de suma importancia que este tema sea cada vez mas abordado socialmente ya que
gracias al conocimiento sobre él las personas diariamente pueden estar mas alerta e
informadas sobre ciertas conductas que pueden llevar al suicidio (OMS, 2025). Junto con
la necesidad de que este tema sea abordado socialmente en profundidad, se encuentra
que se promueva y se generen acciones preventivas. Por ejemplo, en Uruguay existe la
“Linea de Prevencion del Suicidio”, brindada por Aministracién de los Servicios de Salud
del Estado (en adelante ASSE) gratuitamente y disponible las 24 horas del dia. Esta linea
telefonica tiene como objetivo contribuir a la disminucion de los intentos de
autoeliminacién en el pais, esto se hace a través de la escucha empatica, la implicacion y
la valoracién del riesgo (ASSE, 2020).

Actualmente se puede pensar al suicidio como un comportamiento que tiene diferentes
grados segun SAMSHA (Substance Abuse and Mental Health Services Administration)
(2024), como:

1. Leve: hay ideacion suicida sin planes concretos para hacerse dano, no hay
intencion evidente aunque si ideacioén suicida. Rectifica su conducta, presencia de

autocritica.

2. Moderado: existen planes con ideacion suicida, posibles antecedentes de intentos
previos, factores de riesgo adicionales. Puede haber mas de un factor de riesgo

sin un plan claro.

3. Grave: preparacion concreta de hacerse dafio. Puede tener un intento o varios de
autoeliminacion previo, existen mas de dos factores de riesgo, expresa

desesperanza, rechaza el apoyo social y no rectifica sus ideas.



Frente a las conductas suicidas podemos observar factores de riesgo y factores
protectores, es decir, condiciones que podrian aumentar o disminuir las posibilidades de
suicidio, los cuales estan siempre interrelacionados, actuando asi acumulativamente
(Corona, et al., 2016).

Los factores de riesgo se pueden clasificar en las siguientes categorias segun un estudio
realizado en el Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (INHEM) en
Cuba (Corona,et al., 2016).

1. Individuales: ya sean problemas de salud, enfermedades graves, dolor crénico,
desordenes de salud mental, depresion, intentos de suicidio previos, consumo
indebido de drogas, problemas de aprendizaje, impulsividad, vulnerabilidad ante
los eventos humillantes, aislamiento, separacién, desesperanza, muerte de

alguien cercano y factores socioeconomicos adversos.

2. Familiares: conflictos o desorganizacion familiar, antecedentes de conducta
suicida en la familia y familiares con trastornos mentales graves y persistentes,
violencia doméstica, abuso sexual, muerte, separacion o ausencia de los padres,

problemas familiares de comunicacion y pobreza.

3. Comunitarios: deterioro socioecondmico de la comunidad, falta de acceso a los
servicios relacionados con la salud y la educacién, oportunidades limitadas para
estudiar, trabajar o realizar actividades extracurriculares, vecindario inseguro,
exposicion a agresiones, violencias, guerras o desastres y el comportamiento

suicida como algo aceptado.

4. |Institucionales: violaciones sistematicas de los derechos fundamentales de los

pacientes en centros.

Por otro lado, se nombrd anteriormente a los factores protectores, los cuales tienen que
ver con caracteristicas tanto sociales como individuales que disminuyen la probabilidad
de que el sujeto se suicide o lo intente (Corona,et al., 2016). Se puede considerar como
factores protectores las redes de apoyo y contencion (familia, amigos, etc.) asi como
también, a nivel mas personal, el contar con herramientas positivas de afrontamiento y
resolucion de problemas, la estabilidad emocional y el optimismo y las creencias
religiosas también pueden llegar a ser factores protectores ya que muchas veces brindan

esperanza y un sentido a la vida (Corona,et al., 2016).

La investigacion de Lépez Steinmez (2017) realiza un analisis sobre los registros de casos

asistidos psicolégicamente por intento suicida dentro de un servicio hospitalario en Jujuy



(Argentina), segun factores de riesgo suicida indicativos de soledad y segun la presencia de
la variable sentimiento de soledad. Los resultados de este estudio muestran que el 57.59%
de los participantes no cuentan con ninguna relacion sentimental, el 11.23% sin red de
contencion socio-familiar, el 26.61% permanecié solo durante la asistencia y el 79.63%
tienen presencia de sentimiento de soledad. Es importante aclarar que, segun Lépez
Steinmez, el factor de riesgo que mayor frecuencia tuvo fue el sentimiento de soledad. Si
bien este estudio esta mas bien centrado en una region especifica de Argentina (Jujuy), es
la misma autora quien plantea que “el limite geografico de referencia no es el fin de los
problemas, sino apenas el comienzo” (Lopez, 2017, p. 107). La autora propone identificar
como cada uno de los sujetos definen subjetivamente la soledad, ya tendria mas
especificidad evaluar estos aspectos (Lopez, L. 2017). Este punto es de crucial importancia
para la investigacion que se pretende realizar en este articulo, el pensar el sentimiento de
soledad mas alla de los posibles datos objetivos que se puedan recolectar, es decir,
diferenciar el estar acompafnado objetivamente (limitar el sentirse acompanado al niumero
de personas que componen el grupo social de la persona), con el sentimiento de soledad
(tener cierto numero de personas que componen el grupo social de la persona, pero a pesar
de la cantidad de componentes que se pueda tener, sentirse que no lo comprenden y lo

apoyan de verdad).

Lo interesante, y también pertinente para la realizacion de este trabajo es la critica que hace
Lopéz, hacia el llamado “modelo de caja negra” (Kenton, W, 2024). El modelo de la caja
negra es una forma de referirse a modelos, sistemas o dispositivos que producen
informacioén util sin revelar informacién sobre su funcionamiento interno, lo que conlleva a
que sus conclusiones permanezcan opacas o0 “negras”’. Es decir, estudios que si bien
muestran datos y supuestos resultados, terminan no explicando o de forma muy vaga los
origenes de las enfermedades, o en este caso de los actos suicidas. Por ejemplo, Lopez
menciona la relacién entre el suicidio y el sentimiento de soledad, el cual usualmente es
sefalado como factor de riesgo pero nunca nombrado o tenido en cuenta a la hora de
realizar estudios sobre posibles causas, es decir se muestra un posible factor de riesgo
(sentimiento de soledad) pero no se indaga sobre él o se muestra como se llegd a ese

resultado.
Discapacidad y suicidio

El otro concepto principal de este trabajo es el de la discapacidad el que se abordara
desde un enfoque biopsicosocial y desde la perspectiva de derechos. Se tomara la
definicion planteada en la Convencion sobre los derechos de las personas con

discapacidad (en adelante CDPD) (Organizacion de las Naciones Unidas, 2006), la cual



plantea que una persona con discapacidad es toda aquella persona que tenga
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales y/o sensoriales a largo plazo. Estas
caracteristicas pueden hacer que las personas se enfrenten a diversas barreras, las
cuales pueden impedir la igualdad de la participacion en la sociedad con respecto a otras

personas.

Es de suma importancia tener en cuenta que si bien esta es la definicién actual que se
maneja de discapacidad, este es un concepto que evoluciona segun el contexto, época y
enfoque desde el que uno se posicione (Pérez, Chhabra, 2019). La CIF plantea que la
discapacidad de una persona se determina a partir de la “interaccién dinamica entre los
estados de salud (enfermedades, trastornos, lesiones, traumas, etc.) y los factores
contextuales” (OMS, 2001). La discapacidad ya no va a ser solo una caracteristica
atribuible a la persona que la tenga (es decir, depender puramente de los factores
personales) sino asociada a las barreras y facilitadores que haya en su entorno. Pasa a
ser central la relacion entre la condicion de salud (trastorno o enfermedad), las funciones
estructurales y corporales, las actividades, la participacion, los factores ambientales y los

factores personales (Cuenot, 2018).

Cuando la presencia de discapacidad es vivida con estigma y experiencias de exclusion,
puede llevar a sentimientos de culpa y de carga, muchas veces las personas tienden a
aislarse, lo que también va relacionado con sentimientos de soledad (Emerson et al.,
2021). Estos sentimientos son normalmente nombrados como posibles factores de riesgo
de suicidio, por lo que se puede pensar que si estos sentimientos son repetitivos en la
poblacion de personas con discapacidad podrian presentar posibles factores de riesgo de
suicidio (Lopez, 2017). Esta relacion entre el suicidio y las personas con discapacidad ya
ha sido abordado en diferentes estudios desde distintas perspectivas, si bien algunos de
estos estudios tienen otro enfoque diferente al que se le dara a este trabajo, serviran

como posibles antecedentes al estudio que se pretende realizar.

Los autores Belzungui y Puig (2017) estudian la relacion entre discapacidad, pobreza,
salud y exclusion social. Entre sus hallazgos encontraron que si bien la discapacidad en
si misma no es una condicidon que linealmente viene de la mano de la pobreza y la
exclusion social, si existen relaciones estadisticamente importantes entre el tener una

discapacidad y el poder padecer de exclusion social (Belzungui, Puig, 2017).

Entre los antecedentes encontrados en relacion al suicidio y las personas con
discapacidad, el estudio de Romero y Leiva (2024) tiene como finalidad estudiar y
describir la presencia de ideas suicidas en personas con discapacidad fisica

especificamente de la ciudad de Ibagué, Colombia. Se realizé un estudio cualitativo, de



tipo descriptivo, en el que participaron 14 personas con discapacidad fisica a las cuales
se les aplicd el inventario PASNI (Ideacién suicida positiva y negativa) y ademas se
realizaron entrevistas abiertas semiestructuradas. El estudio mostré como resultado que
las personas con discapacidad tienden a sentirse marginados o ajenos a la sociedad, por
lo que evitan salir o socializar, lo que lleva a la soledad y los sentimientos que esta
conlleva. Romero y Leiva (2024) concluyen que existe una relacion de gran importancia
entre el suicidio y la discapacidad, donde los factores de riesgo e ideas negativas se
centran mayormente en el sentimiento de soledad y de tristeza, el sentimiento de

inutilidad, el estigma, las barreras de accesibilidad y participacion.

Otro antecedente importante es el estudio de Musich y col. (2024). Si bien este articulo se
centra en especifico en un tipo de discapacidad, en este caso el autismo, sus analisis y
conclusiones son importantes para este trabajo. En ese articulo se abordan los aspectos
de prevalencia, evaluacion e intervencion en relacion con el riesgo de suicidio en las
personas adultas dentro del espectro autista, mostrando asi que el suicidio es un
fendmeno de gran preocupacion dentro de la poblacién con autismo, teniendo una mayor
prevalencia de riesgo en comparacion con la poblacion general. Son las mismas
caracteristicas del espectro, tales como la rigidez emocional, la dificultad en el lenguaje y
la interaccion social, las cuales apuntan a una mayor relacion con la posibilidad de tener

conductas suicidas.

El ultimo antecedente identificado es el de Bascones y col. (2021) en el que se plantea la
escasa planificacion de estrategias de prevencién para suicidio, pero menos aun en relacién
con las personas con discapacidad. Si bien el estudio analiza distintas condiciones de salud
que, por ejemplo,generan discapacidad fisica, intelectual, personas con TEA, salud mental y
dolor crénico. Se identificaron factores de riesgo compartidos como la carga autopercibida
(es decir, la percepcion de ser una carga para las demas personas), el sentimiento de
soledad, el sentimiento de discriminaciéon y estigmatizacion, las dificultades para acceder a
apoyos y el desgaste emocional. Entre los principales hallazgos se identifica ge las
personas con discapacidad podrian tener mas intentos de suicidio o conductas e ideaciones

suicidas.

Un punto en comun que tienen todos estos trabajos anteriormente mencionados, es el
hecho de la escasez de instrumentos no solo centrados en medir o analizar el nivel de
riesgo de suicidio en la poblacion de personas con discapacidad, sino también como el
sentimiento de soledad, la exclusién, el sentimiento de carga autopercibida y la
discriminacion, son en efecto nombrados repetidamente como factores de riesgo de suicidio
(Kumar et al., 2024).



3. Preguntas de investigacion y objetivos
Objetivo general:

- Identificar posibles factores de riesgo y de proteccion de riesgo suicida en la

poblacion de personas con discapacidad

Objetivos especificos:

Aplicar el cuestionario MOS a personas con discapacidad

- Identificar posibles factores de riesgo a través de las respuestas obtenidas en el
cuestionario MOS para la medicion del apoyo social percibido

- Describir la relacion entre los factores identificados y los perfiles de las personas
entrevistadas.

- Analizar si los factores identificados son tomados en cuenta a la hora de detectar un

posible riesgo de suicidio.
Preguntas de investigacion:

- ¢Qué posibles factores de riesgo de suicidio existen dentro de la poblacion de
personas con discapacidad?

- ¢ Es posible a partir del cuestionario MOS identificar esos posibles factores de riesgo
de suicidio en la poblacién de personas con discapacidad?

- Estos posibles factores de riesgo, ¢ son tomados en cuenta a la hora de analizar un

posible riesgo de suicidio?
4. Materiales y métodos

Para este trabajo se analizan las entrevistas y los test realizados a siete participantes del
proyecto SUMA del Centro de Referencia e Innovacion para la Inclusion Laboral (CRILAB)
(Tabla 1). Este proyecto tiene como objetivo el disefio y la produccion de soluciones
técnicas para personas que requieren de alguna adaptacion para el retorno o incorporacion
a un puesto de trabajo. Si bien esta especificamente dirigido a personas con discapacidad
adquirida, a lo largo del proyecto se trabajé con personas con discapacidad congénita. El
proyecto SUMA es de la Intendencia de Montevideo en convenio con diferentes servicios de
la Universidad de la Republica (UDELAR), entre las que se encuentra la Facultad de

Psicologia.

El proyecto consta de varias entrevistas con cada uno de los participantes, en las cuales
ademas de indagar sobre situacion de discapacidad, trabajo y que es lo que esperan estas

personas del proyecto, se aplicaron dos cuestionarios estandarizados basados en la



autopercepcion de las personas. El WHODAS 2.0 (Cuestionario para la Evaluacion de la
Discapacidad de la OMS), es un instrumento estandarizado encargado de medir la salud y
la discapacidad de adultos; arroja un resultado global de severidad de la discapacidad
(OMS, 2020). A su vez, se aplicé el MOS (Medical Outcomes Study), el cual es un
cuestionario de apoyo social percibido desarrollado por Sherbourne y Stewart (1991). A la
hora de crear este cuestionario se tuvo en cuenta lo complejo que puede ser el apoyo
social, por lo que el instrumento pretende ofrecer informacion sobre dos importantes
dimensiones del apoyo social percibido: la estructural, que indaga sobre la cantidad de
proveedores de apoyo que dispone la persona (pregunta 1); y la dimensién funcional
(preguntas del 2 al 20), que se focaliza en el grado en que las relaciones interpersonales
cumplen determinadas funciones, como son proveer apoyo emocional y afectivo,
proporcionar informacion necesaria y relevante para la persona (apoyo informacional) y
prestar ayuda tangible y practica (Carbonel et al., 2019). Dentro de estos dos grandes
grupos de informacién, el MOS arroja resultados por cada una de sus 4 subescalas: apoyo
emocional (expresion del afecto positivo, comprensiéon y el estimulo al expresar
sentimientos), apoyo informativo (asesoramiento, informacion y orientacion), apoyo
instrumental (ayuda material, interaccion social positiva) y apoyo afectivo (relacionado con

el sentirse querido, poder recibir y brindar afecto).

El test MOS de apoyo social percibido aborda preguntas que indagan sobre el sentimiento
de soledad y de carga autopercibida, lo que llevaria a pensar que a través de la realizacion
del test seria factible detectar posibles factores de riesgo. Al ser este test comiunmente
realizado con personas con discapacidad, seria probable relacionar de una vez estos
factores anteriormente nombrados con conductas de posible suicidio en la poblacién de

personas con discapacidad.

Como se menciond anteriormente el test MOS cuenta con 20 preguntas, de las cuales la
primera a modo de introduccién es: “;cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene
usted?”. La cuestién principal que engloba las siguientes preguntas es: “jcuenta con
alguien?”. Las preguntas se puntuan en una escala del 1 a 5, siendo 1 “nunca”, 2 “pocas

veces”, 3 “algunas veces”, 4 “la mayoria de las veces” y 5 “siempre”.

Como en este trabajo el punto central no es el analisis directo de los resultados numéricos
del test MOS, se trabajara con las categorias de puntaje, siendo los posibles resultados

maximo, medio o minimo.



Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas y resultados global y subescalas del MOS de los/as participantes

Sociodemograficas MOS
ID Tipo de Nivel educativo Apoyo Ayuda Relaciones Apoyo
Edad | Género . . Situacioén laboral Global . . sociales y .
discapacidad alcanzado emocional | material ocio afectivo
1| 25 M | Adquirida motriz Ciclo basico Desempleado Maximo Maximo | Maximo Maximo Maximo
(busqueda activa)
Intelectual L Maximo Maximo Maximo Maximo
2 43 M cognitiva i Empleado (cuota) Maximo medio Medio Medio Medio
3 43 F Motriz congenita Terciario Empleado (cuota) Maximo Maximo Maximo Maximo Maximo
9 P Medio Medio Medio
Adquirida o Maximo Maximo Maximo Maximo
4 35 F conductual ) Empleada Maximo Medio Medio Medio Medio
. . Bachillerato Desempleado o Maximo Maximo Maximo o
5 44 M Adaquirida motriz incompleto (trabajo informal) Maximo Medio Medio Medio Maximo
6 42 F Adquirida Primaria completa Desempl’eada (en Maximo MaX|r_no Maxw_no Maximo Maximo
prestacion cuota) Medio Medio
7 27 M Adgumda motriz, Bachillerato Des’empleado MAximo Maxwpo Maximo Maximo Maximo
visual y habla completo (busqueda) Medio




5. Resultados: reporte de los hallazgos y analisis

A grandes rasgos si se analiza y se tiene en cuenta los resultados categoricos del test en
general y de cada uno de sus subindices, no se ven bajos resultados ni numeros que
puedan llegar a ser alarmantes. Sin embargo, como se mencioné anteriormente, el punto de
este trabajo es realizar un analisis mas a profundidad, por lo que se procedié a ver pregunta
por pregunta en cada uno de los test realizados y ver cudles fueron las preguntas que
recibieron menos puntaje dentro de la escala, entendiéndose como bajo puntaje 3 o menos

dentro de la escala.

Las preguntas que se encontraron con menores puntajes dentro del subindice de apoyo
emocional fueron la 3 (con quien pueda contar cuando necesite hablar), 8 (que le informe y
ayude a entender la situacion), 9 (en quien confiar o con quién hablar de si mismo y sus
preocupaciones), 13 (cuyo consejo realmente desee) y 19 (Qque comprenda sus problemas).
Dentro del subindice de ayuda material las preguntas con bajo puntaje fueron la 2 (que le
ayude cuanto tenga que estar en la cama), 12 (que le prepare la comida si no puede
hacerlo) y 15 (que le ayuda en sus tareas domésticas si esta enfermo). El subindice de de
relaciones sociales y ocio se vié con bajo puntaje a la pregunta 7 (con quien pasar un buen
rato) y la 14 (con quien hacer cosas que le sirvan para olvidar sus problemas). Por ultimo, el
subindice de apoyo afectivo se vidé con bajo puntaje la pregunta 20 (a quien amar y hacerle

sentirse querido) y la 10 (que le abrace).

A continuacién, se tomara como punto central el subindice de apoyo emocional el cual fue
el que se vid mas repetido el bajo puntaje dentro de los sujetos. Se entiende al apoyo
emocional (American Psychological Association, 2018) (en adelante APA), como un
elemento clave en las relaciones humanas, es gracias a él que las personas demuestran, a
través de actos verbales y no verbales, consuelo,comprensién y apoyo hacia otra persona
que puede estar atravesando por un momento complicado, sea de salud, animo o algo

externo que le esté sucediendo (APA, 2018).

Se podria decir entonces, que si los sujetos obtuvieron bajo puntaje dentro de las preguntas
que evaluan el apoyo emocional, esas personas consideran que no cuentan actualmente
con ese tipo de apoyo en su vida, lo que puede verse relacionado con el sentimiento de
soledad. Si se toma como referencia el estudio realizado en Argentina por Lopez (2017), la
autora plantea que el sentimiento de soledad se vié nombrado repetidas veces entre las
personas que tuvieron los intentos de suicidio, es decir el sentimiento de soledad influye a la

hora de un intento de suicidio.



Tanto en la investigacion de Lopez (2016), y también en el de Bascones y col. (2021), se
repite al sentimiento de soledad como posible factor de riesgo de suicidio, Bascones y col.
(2021) lo trae especificamente como factor de riesgo dentro de la poblacion de personas
con discapacidad. Esta dultima investigacion también trae como factor de riesgo la
autopercepcion de carga. Este factor se podria analizar dentro del MOS a partir de las
preguntas 2, 5, 12 y 15 (indice de ayuda material), al ser estas preguntas relacionadas con
actividades fisicas en las que usualmente se puede necesitar algun tipo de apoyo de otra
persona al presentar algun tipo de discapacidad (sobre todo fisica), pueden llegar a reflejar
sentimientos relacionados con la percepcion de carga de la persona. Cabe destacar, que el
segundo indice dentro del MOS con menor puntaje dentro de los sujetos estudiados fue el

de ayuda material.
4. Conclusiones

Si bien en este trabajo se encuentran ciertas limitaciones ya que la muestra estudiada es
chica, especificamente de personas que acceden a un servicio brindado por la Intendencia
de Montevideo en conjunto con la UDELAR. Lo que lleva a que no se puedan hacer grande
generalizaciones con los resultados a los que se llego, pero si permite llegar a posibles
conclusiones que den una mirada critica y mas amplia en relacién al suicidio y los factores

de riesgo en la poblacion de personas con discapacidad

Entonces, por lo mencionado anteriormente, se muestra que la mayoria de los sujetos que
se les realizé el test MOS, tuvieron bajo puntaje escalar dentro de los indices de apoyo
emocional y apoyo material, lo que conduce a pensar que en relacion a los sentimientos que
abarcan estos subindices dentro de ellos deben presentar sentimientos de soledad y de
autopercepcion de carga. Teniendo en cuenta que, en base a los antecedentes previamente
mencionados, tanto el sentimiento de soledad como la autopercepcion de carga son
considerados como factores de riesgo de suicidio, se podria concluir que los sujetos

estudiados presentan posibles factores de riesgo de suicidio.

Entonces, al ser el sentimiento de soledad y la autopercepcién de carga posibles factores
de riesgo de suicidio en la poblaciéon de personas con discapacidad, se puede concluir que
a partir de la realizacién del test MOS se pueden detectar factores de riesgo de suicidio en

la poblacién de personas con discapacidad.

Es importante tener en cuenta que ambos factores de riesgo, no son usualmente tomados
en cuenta a la hora de analizar posible riesgo de suicidio, por ejemplo en la escala de
depresién de Beck (1974) lo que se busca es detectar y evaluar la presencia de de sintomas

depresivos, las preguntas que se realizan en el test abarcan sentimientos de tristeza y



desesperanza (Alamo, C, y col., 2019). También creado por Beck (1979) la escala de
ideacion suicida se centra en medir y evaluar el grado de la intencidon suicida, abarca
preguntas como el deseo de vivir y de morir, razones para vivir o morir, posibles disuasivos,
método, etc. Por ultimo, la escala de riesgo suicida de Plutchik, evalua la intensidad de la
ideacion suicida, los sentimientos depresivos, la desesperanza, los intentos previos, etc.
(Suérez, Y, y col., 2019). Abarca preguntas como: ¢ve su futuro sin ninguna esperanza?
¢ Se ha sentido alguna vez inutil o inservible? jHa pensado alguna vez en suicidarse? ;Ha

intentado alguna vez quitarse la vida?

Todos estos test tienen en comun el que las preguntas sean muy directas e invasivas, es
decir preguntas como “justed ha intentado suicidarse alguna vez?”, pueden reprimir a la
persona y lograr el efecto inverso que se pretende, no poder ayudar a la persona o indagar
sobre su problematica. El test MOS si bien no es una alternativa completa hacia estos test,
ya que su objetivos central no es la deteccion de factores de riesgo de suicidio, si puede
servir como complemento a ellos, ya que, como se vié anterirmente abarca factores de
riesgo de suicidio que otros test no, lo que puede ayudar a tener una mirada mas amplia
con cada sujeto. Ademas al tener preguntas que pueden parecer mas sutiles y amigables
con el sujeto, conceden quizas, una introspeccién mayor, puede llegar a permitir detectar

factores de riesgo de suicidio a tiempo y prevenir el intento de suicidio.

Especificamente en Uruguay, existe un marco normativo vasto que regula lo relacionado al
suicidio, y por otro lado a la poblacion de personas con discapacidad, de de igual forma
falta, y es necesario trabajar, un posible marco normativo que abarque la interseccionalidad
de estos dos ejes. En Uruguay ha crecido la preocupacion del acceso a sistemas médico de
calidad, la percepcion de falta de empatia y de una atencion centrada en el ser humano
pueden llevar a consecuencias negativas tanto en la salud fisica como en la mental Se
hace imprescindible no solo el acceso a sistemas médicos de calidad (Granatis, 2024), sino
también que cuenten con técnicos/as capacitados, formados e informados en las
necesidades y caracteristicas de minorias con vulnerabilidad como son en este caso las

personas con discapacidad.
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