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RESUMEN

El trastorno bipolar es una enfermedad mental grave que afecta a la estabilidad
emocional de los pacientes, oscilando entre episodios de mania y depresion severa. En esta
investigacion se analiza los factores que incrementan el riesgo suicida en pacientes bipolares,
identificando factores psicosociales e individuales. Con una metodologia de tipo
bibliogréafica, se revisd articulos cientificos obtenidos de bases de datos como Web of
Science, PubMed, Scopus y ProQuest. La indagacion fue de tipo andlisis documental y de
nivel descriptivo, utilizando la guia PRISMA para la sistematizacién de la informacion. Se
explord considerando publicaciones entre 2014 y 2024, utilizando operadores booleanos
como "AND" y "OR", se utiliz6 el instrumento CRF-QS, se aplicd criterios de inclusion y
exclusion, obteniendo un total de 20 articulos relevantes. Los resultados demuestran que el
riesgo suicida en pacientes bipolares aumenta significativamente cuando existen
antecedentes de intentos previos, comorbilidades psiquiatricas (como trastornos de ansiedad,
abuso de sustancias o sobrepeso), y factores psicosociales negativos como la soledad, la falta
de apoyo social. Ademas, se evidenci6 que factores individuales, como la edad temprana de
aparicion del trastorno, episodios de rapidos cambios de animo y la desesperanza, son
predictores clave de suicidio. El analisis pone de relieve la importancia de una intervencion
integral que considere tanto los aspectos psicosociales como los factores individuales, que
permitan desarrollar programas de apoyo adecuados, reducir la incidencia de intentos
suicidas y mejorar la calidad de vida de los pacientes bipolares. En conclusién, los pacientes
con trastorno bipolar representan vulnerabilidad al suicidio y la investigacion proporciona

una vision amplia sobre los factores de riesgo suicida en pacientes bipolares.

Palabras clave: Trastorno Bipolar, Suicidio, Factores De Riesgo, Comorbilidad.



ABSTRACT

Bipolar disorder 15 a serious mental illness that affects the emotional stability of
patients, ranging from episodes of mania to severe depression. This research analyzes the
factors that increase the risk of suicide in people with bipolar disorder, identifying
psychosocial and individual factors. Using bibliographic methodology, scientfific articles
from databases such as Web of Science, PubMed, Scopus, and ProQuest were reviewed.
The study followed a descriptive documentary analvsis approach, using PRISMA
gudelines to systematize the information. The review focused on publications from 2014
to 2024, applying Boolean operators such as "AND" and "OR_" The CEF-QS tool was
used, along with inclusion and exclusion criteria, resulting in a total of 20 relevant articles.
The results showed that the nsk of suicide i bipolar patients increases significantly when
there is a history of previous attempts, psycluatnic comorbidities (such as anwiety
disorders, substance abuse, or overweight), and negative psychosocial factors such as
loneliness and lack of social support. Furthermore, individual factors such as early onset
of the disorder. mood swings., and hopelessness were identified as key predictors of
suicide. The analysis ighlights the importance of comprehensive inferventions that
address both psychosocial and individual factors, with the goal of developing appropriate
support programs, reducing the incidence of suicide attempts. and improving the quality
of life of bipolar patients. Finally, people with bipolar disorder are highly vulnerable to
suicide, and this research provides a wide understanding of suicide nsk factors in this
population.

Kevwords: Bipolar Disorder, Suicide, Risk Factors, Comorbidity.

Tatiana Elizabath
Hartimaz

Reviewed by:
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CAPITULOI.
INTRODUCCION.

El trastorno bipolar es una enfermedad mental complicada caracterizada por
vacilaciones extremas en el estado de animo, que fluctian entre episodios de mania o
hipomania y periodos de depresion severa. Entre las variadas complicaciones asociadas a
esta enfermedad, el riesgo de suicidio surge como una de las mas preocupantes y
catastroficas. Las personas enfermas con trastorno bipolar presentan un acaecimiento de
suicidio significativamente mayor en comparacién con la poblacién general lo que muestra
la necesidad de explorar los factores subyacentes que contribuyen a este riesgo (Madero et
al., 2020).

A nivel global, la enfermedad de trastorno bipolar es distinguido como una de las
patologias psiquiatricas con mayor riesgo suicida. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2024), hasta el 2019 aproximadamente 40 millones de personas, lo que
equivale a una de cada 150 personas o al 0.53 % de la poblacién del mundo, se ven afectados
por esta condicion. Se reportan cerca de 800,000 muertes por suicidio cada afio, 1o que
corresponde al 1,4%. Esta caracteristica se presenta principalmente con mayor frecuencia
en mujeres en edad laboral. Ademas, aumenta el riesgo de ansiedad, consumo de sustancias
y conductas suicidas.

El suicidio en personas con trastorno bipolar no ocurre de forma fortuita, sino que es
la consecuencia de la compleja interaccion entre factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales
y del entorno en donde se desenvuelve. Estos factores, al combinarse, pueden incrementar
la vulnerabilidad de la persona y provocar un estado emocional y mental que favorezca la
aparicion de pensamientos suicidas. Esta investigacion tiene como proposito identificar y
examinar los factores que elevan el riesgo de suicidio, con la finalidad de brindar unos
fundamentos sélidos para disefar estrategias de prevencién mas efectivas. Comprender estos
factores es esencial no solo para reducir las tasas de suicidio, sino también para mejorar la
calidad de vida de las personas afectadas y promover un abordaje integral de su tratamiento
(Pabdn, 2021).

De acuerdo con un estudio realizado en México por Sanchez et al. (2016), en el cual
se encontro que el 42 % de los pacientes con trastorno bipolar report6 haber tenido al menos
un intento de suicidio en su vida. Este estudio destac6 que los factores asociados a un mayor
riesgo incluian antecedentes de abuso de sustancias, episodios mixtos y presencia de
comorbilidades psiquiatricas como trastornos de ansiedad. Estas cifras marcan la
importancia de implementar estrategias preventivas y de apoyo en esta poblacion vulnerable.

En el trastorno bipolar actualmente existe un limitado acceso a los servicios de salud
mental, ademas, se sigue luchando con el estigma social frente a este tipo de patologias,
convirtiéndose en un conflicto que impide a la sociedad ver con claridad e identificar los
factores de riesgo que pueden llevar al individuo hasta el suicidio. En el contexto del
trastorno bipolar, la fase depresiva es una etapa muy compleja, y se marca por emociones
como sentimientos de inutilidad, una profunda tristeza y una intensa sensacion de culpa,
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factores que pueden propiciar la aparicion de pensamientos suicidas en quienes la padecen
(Ferreira 'y Ribeiro, 2021).

Al mismo tiempo, el distanciamiento social, la falta de motivacién en hacer
actividades que antes eran agradables y la indecision contribuyen a una percepcion negativa
de larealidad de si mismos, fortaleciendo la creencia de que su vida carece de sentido alguno.
Todo esto contribuye a que se perciba el suicidio como la Gnica salida, considerando a estos
episodios como un factor de riesgo significativo (Martinez, 2014).

En un estudio realizado por Ferreira et al. (2021) en Brasil, acerca del EI Dolor en el
Trastorno Bipolar indica que; en una muestra de 60 participantes en su mayoria mujeres,
sentian un dolor que interferia en su rutina. Este estudio determinaba también que el 57 %
de los encuestados habia intentado suicidarse al menos una vez, incluso en tratamientos
psiquiatricos de aproximadamente 13 afios. En Chile, segin Retamal et al. (2023) entre el
5% y el 15 % de los pacientes que padecen trastorno bipolar terminan en el suicidio,
representando una tasa de 20 a 30 veces mayor a la poblacion en general de dicho pais. Estas
cifras manifiestan la urgencia de identificar y abordar los factores de riesgo en esta
poblacion.

Se ha encontrado evidencia de que uno de los principales factores que incrementa el
riesgo de suicidio en pacientes con trastorno bipolar es la presencia de episodios mixtos,
donde se combinan sintomas tanto de mania como de depresion, estos suelen ser
especialmente peligrosos porque el individuo experimenta simultaneamente la desesperanza
propia de la depresién y la impulsividad asociada a la mania o hipomania, facilitando la toma
de decisiones autodestructivas en momentos de crisis. Asimismo, los cambios rapidos entre
episodios maniacos y depresivos aumentan la inestabilidad emocional, incrementando la
probabilidad de ideacidn suicida y conductas autolesivas (Maldonado, 2021).

La prevalencia del riesgo suicida es un fendmeno que se da a nivel mundial, en el
2012, estudios revelan que se suicidaron 804,000 personas, por cada 40 segundos se suicida
una persona en el mundo, en paises como México las tasas de suicidio estan por debajo de
la media mundial, aunque esta se ha convertido en un problema de vital importancia en la
salud publica, las tasas revelan que el riesgo suicida aumentado en un 175 %, siendo asi la
tercera causa de muerte, aunque se han brindado programas de prevencién no se ha
evidenciado una mejoria, sin embargo, en la terapia psicoldgica es un tema que ha llevado a
tratamientos exitosos. (Campillo & Fajardo, 2021).

Un indicador importante, es la comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos, como
el trastorno por consumo de sustancias, la ansiedad y trastornos de personalidad. La
presencia de estas patologias paralelas no solo complica el diagndstico y tratamiento del
trastorno bipolar, también, amplifica las probabilidades de suicidio ya que el trastorno
bipolar suele manifestarse claramente tras un periodo prolongado de tiempo porque en la
mayoria de los casos el primer episodio es depresivo y solo el 10 % de ellos desarrollan
trastorno bipolar. Ademas, el consumo de alcohol y drogas suele actuar como un
desencadenante para episodios maniacos o depresivos, reduciendo las capacidades de
afrontamiento ante situaciones dificiles (Martinez et al., 2019).
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Las personas con trastorno bipolar experimentan cambios extremos en el estado de
animo, pasando de mania a depresién, con un inicio promedio de 25 afios. En 2017, el 2,8 %
de la poblacion estadounidense fue diagnosticada y el 83 % de ellos fueron graves. De este
modo, factores geneticos, estrés y diferencias sutiles en la estructura cerebral contribuyen al
desarrollo del trastorno, lo que aumenta el riesgo de suicidio, incluso durante episodios
maniacos, debido a sentimientos de desesperanza y culpa (NAMI, 2017).

En 2017 en Estados Unidos, hasta el 90 % de los suicidios fueron atribuibles a
enfermedades mentales y mas del 20 % a trastornos afectivos diagnosticados (Katz et al.,
2022). Esta situacion evidencia una crisis en el dmbito de la salud publica que en esta
investigacion se pretende abordar mediante un andlisis profundo de los factores de riesgo,
con el fin de identificar los desencadenantes y proponer estrategias de prevencion eficaces.
Igualmente, se enfoca en optimizar la atencion clinica, fomentar el diagnostico precoz y
ofrecer un acompafiamiento integral.

En Ecuador, entre el 10 % y el 15 % de las personas diagnosticadas con trastorno
bipolar presentan un alto riesgo de suicidio, lo que representa una preocupacion significativa
en el &mbito de la salud mental, esta vulnerabilidad est4 asociada a factores como los
episodios depresivos profundos, la impulsividad durante las fases maniacas, la presencia de
comorbilidades psiquiatricas y el limitado acceso a servicios especializados (Moreno, 2023)

Este estudio, tiene el potencial de transformar la manera en que se gestionan las
enfermedades mentales, impulsando un abordaje méas humano y accesible, disminuyendo la
incidencia suicidio y fortaleciendo el sistema de salud pablica. Mediante este enfoque se
contribuye a disminuir las tasas de suicidio en esta poblacion vulnerable y ayudara a
transformar la manera de percibir y manejar las enfermedades mentales en el Ecuador.

Con base en la problemética expuesta, se ha formulado la siguiente pregunta de
investigacion:

¢ Cuales son los factores que contribuyen al aumento de riesgo suicida en pacientes
con trastorno bipolar?

OBJETIVOS
Objetivo General

e Analizar los factores que incrementan el riesgo suicida en pacientes con trastorno
bipolar.

Objetivos Especificos

e Determinar los factores psicosociales que aumentan el riesgo suicida en pacientes
con trastorno bipolar.

o Identificar los factores individuales que aumentan el riesgo suicida en pacientes con
trastorno bipolar.
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CAPITULO ILI.
MARCO TEORICO.
Estado del arte

En la investigacion sobre intentos de autoliticos en pacientes bipolares 1 y 1l realizada
por Vieta et al. (2016) efectuada en Barcelona, tuvo como objetivo comprobar mediante
SADS (Escala para Trastornos Afectivos y Esquizofrenia) las caracteristicas clinicas de los
pacientes bipolares en comparacion con el tipo | y I, especialmente en relacién con la
conducta suicida. Dentro del estudio se compararon 22 pacientes que cumplian los criterios
diagndsticos del trastorno bipolar Il y 38 pacientes con trastorno bipolar I, todos los
participantes eran de tipo ambulatorio de edades entre 18 y 65 afios. La poblacién fue
seleccionada mediante el indice de Kappa, el cual excluy6 a 11 pacientes. En cuanto a los
resultados no se observaron diferencias significativas con respecto a los intentos autoliticos
entre los pacientes de tipo | y tipo Il. Sin embargo, aunque existan diferencias clinicas, los
indices de intentos autoliticos sin resultados de muerte son similares en ambos grupos.

Asimismo, segun Jefsen et al. (2023), en un estudio realizado en Dinamarca con
6’651 765 individuos se asocid el trastorno por uso de cannabis (CUD) con un mayor riesgo
de desarrollar depresion unipolar y trastorno bipolar ajustado por factores de confusion
relevantes. Por medio de la aplicacion de un estudio de cohorte prospectivo basado en
registros (Regresion Cox), se encontr6 que el 40,7 % de personas con CUD recibieron
diagnostico de depresion unipolar y un 14.1 % de trastorno bipolar. Los riesgos mas altos
fueron en los primeros seis meses después del diagnostico de CUD.

Por otra parte, en un estudio realizado por Ferreira y Ribeiro (2021), en Brasil, sobre
el dolor en el trastorno bipolar. Prevalencia, caracteristicas y relacién con el riesgo de
suicidio, dirigido a una muestra de 60 personas compuesta principalmente por mujeres con
una edad promedio de 40 afios y tratamiento psiquiatrico de aproximadamente 13 afios, la
poblacion fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, tuvo
como objetivo correlacionar la intensidad del dolor con el riesgo de suicidio en pacientes
con trastorno bipolar, se utilizé un estudio observacional con abordaje cuantitativo. En esta
investigacion se utilizaron como instrumentos el Cuestionario de Dolor de MacGill, un
diagrama corporal, la escala visual numérica y la Escala de Ideacion Suicida de Beck. Los
resultados arrojaron que el 83 % de personas sentian dolor, mientras que, el 57% de los
participantes presentd intento suicida. En la investigacion se concluyé que existe una
correlacion entre el riesgo de suicidio y la intensidad de dolor.

Trastorno bipolar
Definicion
El trastorno bipolar, también conocido como trastorno maniaco depresivo 0

depresion maniaca, es un trastorno mental crénico y grave caracterizado por la pérdida de
control en el estado de animo, esta patologia puede ser cronica o episodica, la variacion en
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el estado de animo puede ir desde un episodio depresivo hasta un episodio maniaco,
ocasionando un deterioro en las esferas de quien lo padece (Garcia et al., 2014).

Clasificacion

Segun el DSM-V, tenemos 4 formas clinicas en las que pueden presentar el trastorno
bipolar, dentro de las cuales encontramos al trastorno bipolar I; en donde se presenta un
episodio maniaco con o sin depresion mayor, mientras que el tipo 1l; se caracteriza por la
presencia de un cuadro hipomaniaco en un paciente con antecedentes de episodios
depresivos mayores, el trastorno ciclotimico que también se encuentra dentro, debe tener
durante al menos 2 afios la presencia de sintomas hipomaniacos y depresivos, pero estos no
deben cumplir los criterios de duracion para un episodio afectivo mayor, finalmente, otros
trastornos bipolares especificados; cuando el paciente no cumple los criterios diagndsticos
para los cuadros mencionados (Vazquez, 2014).

Episodio Maniaco

El episodio maniaco forma parte del trastorno bipolar como uno de los polos que
tiene esta patologia, definiéndose, como una alteracion en el comportamiento en donde la
actividad mental esta altamente estimulada, se cree invencible, excepcional e inalcanzable,
la emociones son mas intensas, 10s pensamientos mas precipitados, el interés por el sexo y
las relaciones personales aumentan, en este episodio la persona no descansa incluso su
necesidad por dormir disminuye, cuando se encuentra frente a una dificultad aunque sea
minima se vuelve irritable (Vieta et al., 2005).

Todo este tipo de acciones represan un riesgo en las esferas de la vida del paciente,
debido a la exaltacion en su humor que puede llevarlo desde enamoramientos apasionados y
odios intensos, hasta la toma de decisiones peligrosas en su economia y ambito laboral, por
su inapropiado e impertinente comportamiento del cual muchas de las veces no tienen una
conciencia clara de las consecuencias, todo esto acompafio de hiperactividad motriz, es
importante tener en cuenta que en ocasiones este episodio puede estar acompafiado de
sintomas psicoticos como delirios, alucinaciones y estupor (Consuegra, 2023).

Episodio Hipomaniaco

El episodio hipomaniaco tiende a confundirse con la mania, porque comparten varias
similitudes, sin embargo, la hipomania es un estado en el que la persona experimenta las
caracteristicas de un episodio maniaco, pero en baja intensidad, ademas no presenta sintomas
psicoticos y tampoco afecta de forma significativa en la vida del paciente, por otro lado, esta
puede durar un par de dias y luego convertirse en una mania (Vieta et al., 2005).
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Episodio Depresivo

El episodio depresivo o también conocido como depresion bipolar es un estado
totalmente opuesto a la mania, es decir, el otro polo de esta patologia, el sujeto se encuentra
en un estado de apatia, inactividad y desvalorizacidn sobre si mismo, poniendo en riesgo su
integridad debido a la alteracion de sus funciones mentales, la persona siente haber perdido
toda su energia, se aisla, duerme demasiado, considera que es un ser inutil, su pensamiento
estd inundado de ideas negativas, llevandolo a tener una vision de tunel y tomar al suicidio
como la Unica salida (Martinez, 2014).

En ocasiones, el consumo de sustancias estd presente dentro de este episodio
incrementando asi el riesgo de suicidio en la persona, la idea de dafarse estd muy presente
aqui debido a todos los pensamientos negativos que acarrean al paciente, de igual forma la
presencia de sintomas psicoticos pueden acompafiar a este episodio cuando es grave, ligado
a ideas delirantes de culpa, inutilidad, entre otros. La vision del sujeto es siempre negativa,
piensa constantemente en varias razones por las que una situacién no puede ser positiva, ni
ayudarle a mejorar. (Vieta et al., 2005).

Aungue muchos prefieren este episodio por la inactividad y lentitud del paciente, es
un estado de gran cuidado, porque muchas de las veces la persona llega a sentirse tan
desdichado y fracasado que vera a la muerte como su Unica salida para aliviar todo el dolor
y el sufrimiento que estd padeciendo, colocando, asi al episodio depresivo como un factor
de riesgo que puede llevar al individuo hasta la muerte (Garcia et al., 2014)

Sintomatologia

Para que pueda diagnosticarse un trastorno bipolar, es indispensable que la persona
presente al menos un episodio maniaco y un episodio depresivo determinado por un curso
ciclico y polimorfismo con alteracion de estado animico, cambios en el nivel de energia,
actividad y habilidad para desempefiar actividades diarias. Los episodios depresivos son mas
frecuentes que episodios maniacos, los cuales presentan sintomatologia especifica que
permiten identificarlo.

Con base en el texto anterior, en el episodio maniaco el paciente suele sentirse
euférico o extremadamente irritable, sensible, nervioso, con sensacion de que sus
pensamientos van demasiado rapido, menor necesidad por dormir, fuga de ideas, excesivo
deseo por comer, beber, tener relaciones sexuales u otras actividades placenteras, sentir que
es una persona importante, talentosa o poderosa. En el otro polo, el episodio depresivo, se
caracteriza por sentimientos de tristeza, ansiedad y decaimiento, presenta problemas de
concentracion, toma de decisiones, suefio, habla muy despacio, olvida cosas, pierde el interés
en casi todas sus actividades, es incapaz de realizar cosas sencillas y tiene sentimientos de
desesperanza, desvalorizacion y suicidio (Martinez et al, 2019)

19



Criterios Diagnosticos CIE -10

Segln la OMS, (2000) el trastorno bipolar es una etapa en la que las personas
presentan un estado de animo inusualmente alto, euférico, o irritable, acompafiado por un
aumento o disminucion constante en su nivel de energia y actividades. Clasificandolo segun
las siguientes etiquetas que se muestran en la Tabla 1:

Tabla 1

Criterios de Diagnosticos CIE - 10

Codificacion Tipos Criterios diagnosticos
F31.0 Trastorno bipolar, El episodio actual cumple los criterios de
episodio actual hipomania (F30.0), el episodio no es atribuible al
hipomaniaco consumo de sustancias psicoactivas, ni a ningdn
trastorno mental organico, finalmente, existio al
menos otro episodio en el pasado que cumplia
criterios de episodio hipomaniaco o0 maniaco,
episodio depresivo o episodio de trastorno del
humor mixto (OMS, 2000).
F31.1 Trastorno bipolar, El episodio actual cumple los criterios de mania sin
episodio actual sintomas psicoticos (F30.1), no hay alucinaciones
maniaco sin ni ideas delirantes, aunque puede producirse

sintomas psicoticos

alteraciones en la percepcién, anteriormente ha
existido al menos otro episodio en el pasado que
cumplia criterios de episodio hipomaniaco o
maniaco, episodio depresivo o episodio de trastorno
del humor mixto, no es atribuible al consumo de
sustancias, ni alguna enfermedad organica
(American Psychiatric Association, 2013).

F31.2 Trastorno bipolar, El episodio actual cumple los criterios de mania sin
episodio actual sintomas psicoticos (F30.2), ha existido al menos
maniaco con otro episodio en el pasado que cumplia criterios de
sintomas psicoticos  episodio hipomaniaco 0 maniaco, episodio

depresivo o episodio de trastorno del humor mixto
(OMS, 2000).

F31.3 Trastorno  bipolar, El episodio actual cumple los criterios de episodio
episodio actual depresivo leve (F32.0) o moderado (F32.1),
depresivo leve o anteriormente, existio al menos otro episodio en el
moderado pasado que cumplia criterios de episodio

hipomaniaco o maniaco, episodio depresivo 0
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episodio de trastorno del humor mixto (Vazquez,
2014).

F31.4 Trastorno  bipolar EIl episodio actual reine los criterios diagnosticos
episodio actual para un episodio depresivo grave de caracter
depresivo grave sin severo, sin la presencia de sintomas psicoticos.
sintomas psicoticos (F32.2), no se presenta delirios, ni alucinaciones,

con anterioridad existio al menos otro episodio en
el pasado, bien comprobado, de hipomania o mania,
o trastorno del humor mixto (OMS, 2000).

F31.5 Trastorno  bipolar, Segun la American Psychiatric Association (2013),
episodio actual el episodio actual debe cumplir los criterios de
depresivo grave con episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos
sintomas psicoticos. (F32.3), a excepcion del criterio D, ha existido al

menos otro episodio en el pasado, bien
comprobado, de hipomania o mania, o trastorno del
humor mixto, no es atribuible al consumo de
sustancias, ni a una enfermedad de origen organico.

F31.6 Trastorno bipolar, El episodio actual se caracteriza por una mezcla o
episodio actual una sucesion rapida, es decir, en pocas horas de
mixto sintomas hipomaniacos, maniacos y depresivos,

ambos tipos de sintomas, maniaco y depresivo,
debe ser prominentes la mayor parte del tiempo
durante un periodo de al menos 2 semanas. Ha
existido al menos otro episodio en el pasado, bien
comprobado, de hipomania 0 mania, o trastorno del
humor mixto (OMS, 2000).

F31.7 Trastorno bipolar, El estado actual no cumple los criterios de episodio
actualmente en maniaco, ni depresivo de ninguna gravedad, ni de
remision ningun otro trastorno del humor, se puede dar por

causa de la medicacion, destinada a reducir el
riesgo de episodios futuros, ha existido al menos
otro episodio en el pasado, bien comprobado, de
hipomania o mania, o trastorno del humor mixto
(Vazquez, 2014).

Comorbilidad con el trastorno bipolar

La comorbilidad es la coexistencia de dos 0 mas patologias, ya sean fisicas, mentales
0 una combinacion de ambas, que aparecen simultdneamente en un individuo. La presencia
de estas enfermedades no solo incrementa los dafios y sintomas, sino que también los
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potencia, lo que dificulta el diagnostico y el tratamiento, afectando de manera significativa
la calidad de vida de quien lo padece (Lifshitz, 2016).

Entre la gran variedad de trastornos mentales que pueden formar una comorbilidad
con el trastorno bipolar, hemos destacado los siguiente debido a su alto indice de riesgo
suicida:

Trastorno limite de la personalidad

El trastorno limite de la personalidad, junto con el trastorno bipolar, esta relacionados
asociado con un mayor riesgo de suicidio, al menos el 60% de personas que padecen esta
comorbilidad han tenido al menos un intento autolitico, y una tercera parte realizado varios
intentos. Aunque se ha identificado que el trastorno limite de la personalidad tiene mayor
influencia en el aumento del riesgo suicida, quienes padecen ambas patologias tienen una
probabilidad cuatro veces mayor de intentar suicidarse en comparacion con aquellos que no
presentan ninguno de estos diagnosticos (Torales y Navarro, 2019)

Trastornos de Ansiedad

Dentro de los trastornos de ansiedad los pensamientos o conductas suicidas son
comunes, indicando que a mayor ansiedad mayor riesgo suicida, porque, las personas con
ansiedad pueden generar ideas suicidas que incrementara el riesgo de que comenta un acto
de violencia contra si mismo, sin embargo, se puede relacionar los trastornos de ansiedad
con el trastorno bipolar, debido a que ambos presentan riesgo suicida (Carrera y Vargas,
2023)

Esquizofrenia

La esquizofrenia al ser un trastorno caracterizado por alucinaciones, delirios,
pensamientos desorganizados y cambios en el humor tiene un alto indice de suicidios mucho
mas en los primeros afios de la enfermedad, debido a los cambios que experimenta como el
aislamiento social, familiar y la falta de recursos econémicos, la comorbilidad de este con el
trastorno bipolar agrava la sintomatologia incrementando el riesgo de suicidio en esta
poblacién (Bedoya y Montafio, 2016)

Patologia Dual

La patologia dual o también conocida como trastorno dual, es la coexistencia de dos
trastornos en un mismo paciente, sin embargo, es importante mencionar que para que esta se
Ilame patologia dual debe tener la presencia de un trastorno por consumo de sustancias y
otro tipo de patologia mental (Szerman et al., 2013)
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Trastorno por consumo de sustancias

Los indices del suicidio dentro de esta patologia segin varios estudios son
significativamente representativos, en los pacientes con trastorno bipolar se ha evidenciado
que el consumo de sustancias incrementa con relacion a la poblacion en general, ademas,
ciertas sustancias pueden influir en sus cambios de animo, sin embargo, tampoco se ha
demostrado que consuman mas 0 menos sustancias dependiendo del episodio actual en el
que se encuentren, esta coexistencia con el trastorno bipolar incrementa el riesgo de suicidio
en estos pacientes (Valdevila et al., 2021).

Intoxicacion por consumo de sustancias

La intoxicacion por consumo de sustancias sucede al momento en que una persona
ingiere, inhala o se expone a una cantidad descomunal de alguna sustancia psicoactiva o
quimica, ocasionando alteraciones en el funcionamiento del organismo, provocando efectos
perjudiciales en el desempefio mental, fisico y conductual, sin embargo, las drogas de abuso
son rara vez el método que se elige para suicidarse, porque estas son mas utilizadas para
generar una sensacion de placer, pero su abuso puede terminar en una intoxicacion que puede
Ilegar hasta la muerte (Cérdoba et al., 2023).

Sindrome de dependencia

El sindrome de dependencia engloba fendbmenos comportamentales, cognitivos y
fisioldgicos, que se presentan cuando una persona consume constantemente una o varias
sustancias psicoactivas, encierra un deseo imperioso de consumir, dificultad para controlar
el consumo, la persona se vuelve impulsiva y es capaz de cualquier cosa para lograr el
consumo poniendo en riesgo su integridad y la de lo deméas (OMS, 2000).

Sindrome de abstinencia

El sindrome de abstinencia hace referencia a un conjunto de sintomas y signos, tanto
psiquicos como fisicos que aparecen luego de suspender o interrumpir el consumo de alguna
sustancia psicoactiva de la que la persona es dependiente, aqui se puede presentar cuadros
de ansiedad y depresion por la ausencia del consumo y puede llevar al paciente a tener
pensamientos, actos o conductas suicidas (Martinez et al., 2002).

Riesgo suicida
Definicion
El riesgo suicida indica la posibilidad de que una persona intente o ejecute el suicidio,
los cuales tienen relacion con diversos factores como individuales, sociales y culturales, este

acontecimiento es reconocido como un peligro de salud pablica, debido a que, es una de las
principales causas de mortalidad esencialmente en los adolescentes. Las conductas suicidas
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engloban desde ideas, planes, hasta el intento cumplido, para poder abordarlo se debe
considerar los factores de riesgo, el contexto social y las experiencias de la persona, una
identificacion temprana de este riesgo fomenta la prevencion de la salud mental en una
poblacién (Cortés, 2014).

Clasificacion

El riesgo suicida se clasifica en varias categorias las cuales ayudan a entender de
mejor forma las complicaciones de este fendmeno, el suicidio es cualquier acto mortal de
autolesion que tiene una intencién autodestructiva, el parasuicidio se refiere a los
comportamientos dafiinos que aparentan un suicido pero tienen una finalidad diferente, por
otro lado, la autolesion es un comportamiento en el cual la persona se autolesiona, ademas,
la ideacion suicida se refiere a los pensamientos que presenta de manera continua sobre el
suicidio y por ultimo el gesto suicida que conlleva actos autolesivos que no necesariamente
busca la muerte pero puede ser un predisponente a largo plazo (Koppmann, 2020).

Ideacion suicida

La ideacion suicida hace referencia a la presencia persistente de pensamientos o
deseos de terminar con la propia vida, sin que esto implique que la persona necesariamente
los lleve a cabo. Estos pensamientos pueden manifestarse con distintos niveles de intensidad
y frecuencia, y van desde un deseo vago de no seguir viviendo la vida que tienen, hasta la
aparicion de iméagenes o fantasias relacionadas con el suicidio sin intencion definida de
actuar. En algunos casos, puede adoptar la forma de ideas autodestructivas sin un plan
concreto y en situaciones mas graves, incluir una planificacion detallada del acto suicida.
Identificar estos niveles de ideacion permite comprender mejor la gravedad del riesgo y
brindar el apoyo adecuado para cada situacion (Blanddn et al., 2015).

Intencionalidad suicida

La intencionalidad suicida se refiere al grado de determinacién que la persona tiene
para llevar a cabo un acto suicida, esta puede variar desde un impulso momentaneo hasta
una decision firme y determinante de quitarse la vida, en casos de alta intencionalidad, el
individuo puede escoger lugares, métodos en los cuales cree que no puede ser descubierto e
interrumpido, por lo que con mucha cautela la persona lo planifica, ademas, el método que
elija revelara la profundidad de lucha interna que tiene la personay su percepcion de muerte
(Garcia et al., 2019).

Acto suicida

Es la conducta que la persona realiza mediante la cual intenta o logra acabar con su
vida, es una forma de extrema violencia que esta dirigida hacia si mismo, dafiando asi la
integridad fisica y mental del individuo, generando un impacto significativo en su entorno
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familiar y social, ademas, la cual puede variar en intensidad y planificacion, acompafiada o
no de sefiales o intentos previos los cuales también reflejan el nivel de desesperacion y la
percepcion de falta de alternativas para vivir del individuo (Herndndez y Louro, 2015).

Prevalencia del suicidio

El riesgo suicida representa un problema global, con mas de 720 000 muertes al afio
atribuidas a esta causa, consolidandose como un serio desafio para la salud publica. Es la
tercera causa de deceso entre jovenes de 15 a 29 afios y la mayoria de los casos
aproximadamente el 73% ocurren en paises con ingresos bajos a medianos. Las razones que
conducen al suicidio son diversas, incluyendo factores sociales, factores culturales, factores
biologicos, factores psicologicos y factores relacionados con el entorno. Un antecedente de
intento de suicidio se constituye como un predictor con mayor relevancia. De mismo modo,
las situaciones criticas como dificultades econdmicas o conflictos personales pueden actuar
como detonantes. No obstante, es posible prevenir el suicidio mediante acciones afectivas,
como la limitacion del acceso a medios letales y la promocion de competencias emocionales
en adolescentes. La cooperacion entre distintos sectores y la mejora en la recoleccién y
calidad de los datos son fundamentales para disminuir los indices de suicidio a nivel del
mundo (OMS, 2025)

La impulsividad en el suicidio

Segun Echeburta (2015), los hombres son méas impulsivos que las mujeres debido a
que sus conexiones neuronales dentro de cada hemisferio pueden potenciar respuestas
rapidas e impulsivas sin involucrar sus emociones, tienen menor tolerancia al dolor
persistente, les resulta muy complicado buscar ayuda ante cualquier sufrimiento, soportan
menos la soledad o una ruptura amorosa, reprimen ciertos sentimientos y emociones,
impidiéndose hablar de sus problemas y guardandose todo el sufrimiento, generando asi
mayor estrés y angustia, el suicidio es tres o cuatro veces menor en las mujeres, en los
hombre su habilidad letal y determinacion para la muerte los ha posicionado como el género
gue mayor numero de suicidios se concluyen, en las mujeres su mismo instinto de proteccién
hacia la vida y el rechazo a la violencia les lleva a ejercer el suicidio con métodos mas
pasivos y poco determinantes.

La impulsividad reduce la capacidad para gestionar las emociones e inhibe la corteza
prefrontal, haciendo que el individuo tome decisiones rapidas sin antes pensar en las
consecuencias, segun Rojano y Altamirano (2024), en una investigacion sobre la
impulsividad e ideacion suicida en estudiantes universitarios, determina en sus resultados
que a mayor impulsividad mayor es el riesgo suicida independientemente del género.

Presuicidio

El presuicidio se refiere a las personas que a causa de su sufrimiento emocional y
psicolégico tienen presente el riesgo de suicidio, este término se utiliza en el contexto de las
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investigaciones cientificas, buscando comprender las causas y factores que se asocian al
comportamiento suicida, abordandolo desde un aspecto ético, el estudio del presuicidio no
debe tener como objetivo estigmatizar a los individuos por sus comportamientos pasados, Si
no en comprender el sufrimiento para tener una prevencion adecuada (Ortega, 2018).

Mitos del suicidio

Los mitos comunes que existen acerca del suicidio pueden generar errores, evitando
que se pueda tener una prevencién efectiva acerca de la problemética. Hay personas que
creen que hablar del suicidio fomenta el mismo; sin embargo, platicarlo con alguien puede
llevar a prevenir el acto. Algunas personas sostienen que, cuando se habla del suicidio, es
porque quien lo dice no lo va a intentar o busca llamar la atencion, pero, en ocasiones, lo que
intenta es pedir ayuda de una manera indirecta. Las ideas suicidas se pueden presentar en
todas las personas debido a una crisis emocional u otras situaciones, resaltando asi que no
solo se presenta en aquellas que padecen un trastorno mental (Parada, 2009).

Factores de riesgo

Las variables que incrementan la probabilidad de conductas suicidas relacionadas
con condiciones psiquiatricas, como el trastorno bipolar, en su investigacion se destaca que
el 90 % de las personas que fallecen por suicidio padecen alguna patologia psiquiatrica, que
incluye mayor depresion, trastorno bipolar, abuso de alcohol y drogas, esquizofrenia y
trastornos de personalidad (Baca & Fuentesana, 2014).

La comorbilidad en pacientes con trastorno bipolar se estima en mas del 50%, los
mas comunes asociados son el consumo de sustancias, trastornos de ansiedad, trastornos de
la personalidad y el trastorno de déficit de atencion e hiperactividad. Las enfermedades
comorbidas, particularmente los trastornos de personalidad se identifican como factores
clave que influyen negativamente en el seguimiento al tratamiento. De esta manera, se ha
registrado una mayor frecuencia de intentos suicidas en personas con trastorno bipolar que
presentan comorbilidad (Castroman et al., 2009).

Los aspectos psicosociales presentes en el trastorno bipolar y la esquizofrenia
desempefian un papel determinante en la aparicion y evolucion de los sintomas clinicos. Una
investigacion llevada a cabo en Polonia por Maciukiewicz et al. (2015), en la cual
examinaron como las variables clinicas y demogréaficas se relacionan con la sintomatologia
de pacientes diagnosticados con ambos trastornos. Los hallazgos revelaron que elementos
como el sexo del paciente, la edad en la que comenzo la enfermedad y la existencia de
trastornos de personalidad previos al diagnostico influyen de forma significativa en la
manifestacion de sintomas depresivos y psicoticos. Asimismo, se identificO que la
exposicion a eventos estresantes antes del inicio del trastorno actua como un factor de riesgo
notable tanto para los sintomas depresivos como para la conducta suicida en ambas
patologias. Estos resultados muestran la relevancia de considerar tanto los factores clinicos
como los psicosociales en la comprension y abordaje de estos tipos de trastornos mentales
(Maciukiewicz et al.,2015).
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La experiencia de situaciones adversas importantes, como el consumo de sustancias
y los traumas personales, representa un factor de riesgo caracteristico para el desarrollo de
conductas suicidas en personas que experimentan sintomas psicoticos. Estas experiencias
sueles ir acompafadas de otros malestares emocionales, como la presencia de sintomas
depresivos. Por ello, se recalca la necesidad de brindar una atencién oportunay especializada
desde las etapas tempranas de la psicosis, especialmente en la poblacion juvenil (Montero,
2025).

Los factores psicosociales tienen un impacto considerable en la aparicion y evolucion
del trastorno bipolar. De acuerdo con la investigacion llevada a cabo por Bolton et al. (2022)
en el Reino Unido, se identificaron diversos elementos caracteristicos psicosociales que
influyen en la edad de inicio del trastorno. Entre ellos se destacan el haber sufrido abuso
infantil, el consumo frecuente de cannabis previo al inicio de los sintomas y/o el
fallecimiento de un ser querido en los seis meses anteriores a la presentacion del trastorno,
los cuales se relacionan con una aparicion mas temprana de la enfermedad. Por el contrario,
factores como el consumo de sustancias y conflictos econdmicos se vincularon con una edad
de inicio mas tardia (Bolton et al., 2022). Este analisis proporciona evidencia valiosa para la
estratificacion de riesgo y la intervencion temprana en individuos vulnerables.

Existe factores de riesgo enfocados en lo sociodemografico como la pobreza, edad,
la falta de acceso a servicios publicos de salud, el desempleo, escazas o limitadas
oportunidades de trabajo y estudio, vivir en un barrio inseguro y agresivo, ademas, también
se puede mencionar los factores de riesgo familiares como antecedentes de suicidio en la
familia, violencia doméstica, abuso sexual, muerte o separacion de familiares y ausencia de
los padres no solo fisica, sino psicolégica también (Corona et al., 2016).

Igualmente, elementos como el estrés social, las dificultades en las relaciones
personales y los conflictos en el &mbito laboral elevan la probabilidad de que ocurran
intentos de suicidio. De igual manera, las experiencias traumaticas en etapas tempranas de
la vida se relacionan con un mayor riesgo de conducta suicida. El uso de sustancias, en
especial el consumo de alcohol incrementa notoriamente las probabilidades de suicidio, con
un riesgo estimado de 2.5 veces mas alto. La combinacion de estos factores destaca la
necesidad de una evaluacion integral en el contexto psicosocial en pacientes con trastorno
bipolar, a fin de implementar estrategias efectivas de prevencion del suicidio.

Factores protectores

Los factores protectores para el suicidio son elementos que disminuyen la
probabilidad de que una persona desarrolle actos suicidas, debido a que, reducen su
exposicion a situaciones de riesgo, estos factores abarcan aspectos individuales como poseer
buenos habitos saludables, autoestima, habilidades sociales, metas de vida, redes de apoyos,
hasta elementos familiares, como la estabilidad, el apoyo y la cohesion familiar, en general,
un entorno seguro como acceso a oportunidades educativas, a la salud, el nivel institucional
las cuales ayudan al individuo a tener barreras solidas frente al riesgo de suicidio (Corona et
al., 2016).
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CAPITULO IILI.

METODOLOGIA.

Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo bibliografica, se fundamenta en el uso de diversas fuentes
de datos de alta validez y confianza como: articulos cientificos, libros, estudios de posgrado
e informes emitidos por organismos internacionales, para respaldar y sustentar las variables
de estudio, facilitando asi la construccion de una base tedrica que permitira llevar a cabo el
presente trabajo.

Nivel de Investigacion

Esta investigacion se enmarca en un nivel descriptivo, ya que se detallan las
caracteristicas de las variables analizadas, especificamente los factores que incrementan el
riesgo de suicidio en personas con trastorno bipolar, explicando su influencia y nivel de
riesgo.

Adicionalmente, en este apartado se presentan la estrategia empleada para la
busqueda de informacion, el proceso de recoleccidn de datos, los criterios para la seleccién
de articulos, el protocolo seguido para la eleccién de estudios y la evaluacion de su calidad
metodoldgica.

Estrategia de busqueda

La busqueda de articulos cientificos se realizé por dos investigadoras, utilizando
operadores booleanos como “AND” para obtener resultados mas precisos y amplios, “OR”
para conseguir una vision general de los articulos existentes sobre las variables de estudio y
Ilevar a cabo una busqueda eficaz. Los articulos fueron recopilados de las siguientes bases
de datos: Scopus, Web of Sicence, PubMed y ProQuest, en dos idiomas (inglés y espafiol),
siendo articulos de libre acceso, en un periodo de publicacién comprendido entre 2014 y
2024,

Se utilizd las palabras claves en inglés como: “risk of suicide” AND “bipolar
patients”, “risk factors” AND “risk of suicide” AND “bipolar patients”, “risk of suicide” OR
“bipolar disorder”, “risk factors” OR “risk of suicide” OR “bipolar patients”.

Y las palabras clave en espafiol como: “Riesgo de suicidio” AND “pacientes
bipolares”, “factores de riesgo” AND “riesgo de suicidio” AND “pacientes bipolares”,
“riesgo de suicidio” OR “trastorno bipolar”, “factores de riesgo” OR “riesgo de suicidio”
OR “pacientes bipolares”
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Extraccion de datos

La extraccion de datos fue realizada por las investigadoras indagando juntas. En la
bldsqueda inicial, se escogieron articulos que cumplieran los parametros establecidos de las
bases de datos: Web of Science (n=1106), Scopus (n=41), PubMed (n=112) y ProQuest
(n=14) obteniendo un total de (n = 1273) articulos, posteriormente se eliminaron los
documentos duplicados (n = 11), luego fueron descartados por otros motivos: requerimiento
de pago (n = 4), estudios cualitativos (n = 11), obteniendo como total de registros revisados
(n = 1247) articulos, siendo eliminados (n = 1180), de los cuales excluidos por el titulo
(n=1160) y no relacionados con el objeto de estudio (n = 20), obteniendo como total de
registros evaluados por elegibilidad (n =67), incluyéndose finalmente para el desarrollo del
trabajo un total de 20 articulos revisados a mayor detalle mediante la Evaluacion de Calidad
Metodoldgica, en donde no se elimind ningun estudio.

Seleccion de los estudios

La seleccion de la informacidn se realizo en base a los siguientes criterios:

Tabla 2
Criterios de seleccién de los documentos cientificos

- Documentos cientificos divulgado entre los afios 2014 -
2024

- Estudios cuantitativos

- Idioma inglés y espafiol

- Base de indexacion: Scopus, Web of Science, ProQuest,
PubMed

- Poblacion: pacientes bipolares

- Articulos de libre acceso

Tabla 3
Criterios de exclusion de los documentos cientificos

- Revisiones sistematicas
- Estudios de metaanalisis
- Publicaciones que no cumplan las normas éticas de investigacion
- Articulos con escasos datos, poco claros o no replicables
- Estudios que no se relacionen con los objetivos de la
investigacion
- Acceso incompleto a la publicacion

- Fuentes no confiables
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020

Identificacion

[

Cribado

Incluidos

Identificacion de estudios via base de datos y registros ]

Registros identificados desde la
Base de datos: Web of
Science (n=1106),Pubmed
(n=112), Scopus (n=41),
ProQuest (n=14)

Registros totales (n=1273)

}

Registros eliminados antes de su
revision:

Registros duplicados
eliminados (n=11)

Registros eliminados por
otros motivos:

Requerimiento de pago
(n=4)

Estudios cualitativos

(n=11)

Registros revisados
(n=1247)

Registros excluidos
(n=1180)

Excluidos mediante
la lectura del titulo
(n=1160)

No relacionados con
el objeto de estudio
(n=20)

Informes evalua‘ldos para
elegibilidad (n =67)

v

Estudios incluidos en la revision
(n =20)

[

Evaluacion de la calidad

Informes excluidos: (n =47)
Excluidos por lectura del
resumen (n = 47)
Evaluacioén de calidad
metodoldgica (n = 0)

Para poder evaluar y calificar cada articulo cientifico seleccionado se utilizo el

Critical Review Form-Quantitative Studies (CRF-QS), mismo que consta de 8 criterios y 19
items, a los que se otorga un punto a cada uno y se suma el puntaje total, mismo que es
clasificado respectivamente segun los 5 niveles posibles, permitiendo asi cuantificar la

calidad metodoldgica de manera eficaz.
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En la Tabla 4 se muestra los criterios e items de la estructura de la Escala de Calidad

Metodoldgica:

Tabla 4

Criterios basados en el CRF-QS para determinar la calidad metodolégica

Criterios N° item Elementos a valorar
Finalidad del estudio 1 Obijetivos precisos, concisos, medibles y
Literatura 2 Relevante para el estudio
Disefo 3 Adecuacion al tipo de estudio
4 No presencia de sesgos
Muestra 5 Descripcion de la muestra
6 Justificacion del tamafio de la muestra
7 Consentimiento informado
Medicion 8 Validez de las medidas
9 Fiabilidad de las medidas
Intervencion 10 Descripcion de la intervencion
11 Evitar contaminacion
12 Evitar co-intervencion
Resultados 13 Exposicion estadistica de los resultados
14 Métodos de analisis estadistico
15 Abandonos
16 Importancia de los resultados para la clinica
Conclusion e 17 Conclusiones coherentes
implicacion clinica 18 Informe de la implicacion clinica de los
de los resultados resultados obtenidos
19 Limitaciones del estudio
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Tabla5
Evaluacion de calidad metodoldgica de los documentos cientificos

Puntuacion CRF-QS

N° Titulo 1

SN

56 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total Categoria

[

1  Obsessions and suicidal tendencies in 111111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19  Excelente
young people suffering from bipolar

| disorder (Ezzat et al., 2023)

Obsesiones y tendencias suicidas en

jévenes que sufren trastorno bipolar |

(Ezzat et al., 2023)

2  Suicide attempt in bipolar disorder: 12 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 0 0 O 16  Muy
risk factors in a cohort of 6086 buena
patients (Tidemalm et al., 2014). calidad
Intento de suicidio en el trastorno
bipolar: factores de riesgo en una
cohort de 6086 pacientes (Tidemalm
etal., 2014).

3  Study of risk factorsassociatedwith 2 12 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 18  Excelente

suicide attempts in patients with

bipolar disorder type | (Subramanian

et al., 2020).

Estudio de los factores de riesgo

asociados al intent de suicidio en

pacientes con trastorno bipolar tipo |

(Subramanian et al., 2020).
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Association of temperament and 1 1 1 1 1 1111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 Muy

caracter  traits  with  suicide buena
probability, suicide attempts and calidad
perceived stress level in patients with

bipolar disorder (Ozdemir et al.,

2024)

Asociacion del temperamento y los

rasgos de caracter con la probabilidad

de suicidio, los intentos de suicidio y

el nivel de estrés percibido en

pacientes con trastorno bipolar

(Ozdemir et al., 2024).

Factors associated with lifetime 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 17 Muy
suicide attempts in bipolar disorder: buena
results from an italian nationwide calidad
study (Buoli et al., 2021).

Factores asociados con los intenros

de suicidio a lo largo de la vida en el

trastorno bipolar: resultados de un

estudio nacional italiano (Buoli et al.,

2021).

Factors associated with suicide 1 1 1 0 1 1 1 11 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 Muy

attempts in the antecedent illness buena
trajectory of bipolar disorder and calidad

schizophrenia (Miola et al., 2023).

Factores asociados con los intentos
de suicidio en la trayectoria de la
enfermedad antecedente del trastorno
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bipolar y la esquizofrenia (Miola et
al., 2023).

Perceived loneliness and social
support in bipolar disorder: relation
to suicidal ideation and attempts
(Chelsea et al., 2024)

Soledad percibida y apoyo social en
el trastorno bipolar: relaciéon con la
ideacion e intentos de suicidio
(Chelsea et al., 2024).

1111111111

1

19

Excelente

Influence of childhood maltreatment
on prevalence, onset and persistence
of psychiatric comorbidities and
suicide attempts in bipolar disorders
(Grillault et al., 2022).

Influencia del maltrato infantil en la
prevalencia, aparicién y persistencia
de comorbilidades psiquiatricas e
intentos de suicidio en trastornos
bipolares (Grillault et al., 2022).

1111111111

1

18

Excelente

Assesing suicide attempts an death in
bipolar  affective  disorder: a
combined clinical and genetic
aproach (Monson et al., 2021).
Evaluacion del intento de suicidio y
la muerte en el trastorno afectivo
bipolar: un enfoque clinico y genético
combinado (Monson et al., 2021)

1111111110

1

18

Excelente
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10

Prediction of suicidal behaviour
through  self-reported  suicidal
ideation in patients with bipolar
disorder (Rossom et al., 2021)
Prediccion de la conducta suicida
mediante  la  ideacion  suicida
autoinformada en pacientes con
trastorno bipolar (Rossom et al.,
2021).

111111011

1

1

1

17

Muy
buena
calidad

11

Bipolar disorder and substance use
disorder: Madrid study on the
prevalence of dual pathology (Arias
etal., 2017).

Trastorno bipolar y trastorno por uso
de sustancias. Estudio Madrid sobre
prevalencia de patologia dual (Arias
etal., 2017).

111111111

1

1

0

18

Excelente

12

Comorbid bipolar disorder and
borderline personality disorder and
history  of  suicide  attempts
(Zimmerman et al., 2014)

Trastorno bipolar comérbido vy
trastorno limite de la personalidad y
antecedents de intentos de suicidio
(Zimmerman et al., 2014)

111111111

1

1

1

18

Excelente

13

The differences in temperament-
character traits, suicide attempts,
impulsivity, and functionality levels

111111011

1

1

1

17

Muy
buena
calidad
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of patients with bipolar disorder I and
Il (Izci et al., 2016).

Las diferencias en los rasgos
temperamentales y de carécter, los
intentos de suicidio, la impulsividad
y los niveles de funcionalidad de los
pacientes con trastorno bipolar I y Il
(Izci et al., 2016).

14

Relationship between adult
separation anxiety disorder and
suicide in patients with bipolar
disorder (Karaytug et al., 2022).

Relacion entre el trastorno de
ansiedad por separacién en adultos y
el suicidio en pacientes con trastorno
bipolar. (Karaytug et al., 2022).

1111111111

1

1

19

Excelente

15

Bipolar disorder comorbidity in
patients with obsessive-compulsive
disorder: Prevalence and predictors
(Domingues et al., 2019).

Comorbilidad del trastorno bipolar en
pacientes con trastorno obsesivo —
compulsivo: Prevalencia y
predictores. (Domingues et al., 2019)

111111011

1

1

1

17

Muy
buena
calidad

16

Suicidal ideation and attempts among
people with severe mental disorder,
Addis Abeba, Ethiopia, comparative

111111011

1

1

1

17

Muy
buena
calidad
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cross-sectional study (Duko &
Ayano, 2018).

Ideacion e intentos suicidas entre
personas con trastorno mental grave,
Addis Abeba, Etiopia, estudio
transversal comparativo (Duko&
Ayano, 2018).

17

Lower estimated intelligence
quotient is associated with suicide
attempts in pediatric bipolar disorder
(Francisco et al., 2020).

Coeficiente intelectual estimado mas
bajo se asocia con intentos de suicidio
en el trastorno bipolar pediatrico
(Francisco et al., 2020).

111111111

1

1

1

18  Excelente

18

Affective Temperaments an IlIness
Severity in Patients with Bipolar
Disorder. (Luciano et al., 2021)
Temperamentos afectivos y gravedad
de la enfermedad en pacientes con
trastorno bipolar (Lucioano et al.,
2021).

111111011

1

1

1

16  Muy
buena
calidad

19

Suicide Probability Among Patients
with  Schizophrenia an Bipolar
Disorder (Yuksel et al., 2024).
Probabilidad de suicidio en pacientes
con esquizofrenia y trastorno bipolar
(Yuksel et al., 2024).

111111111

1

1

1

18  Excelente
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20 Effects of metabolic syndromeand 1 1 1 1 1 1 0 1 1

obesity on suicidality in individuals

with bipolar disorder (Stenzel et al.,

2022).

Efectos del sindrome metabolico y la

obesidad sobre la tendencia suicida

en personas con trastorno bipolar

(Stenzel et al., 2022).

1

1

1

17

Muy
buena
calidad
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Consideraciones éticas

En esta investigacion se han incorporado principios éticos esenciales con el fin de preservar
la integridad y la transparencia a lo largo de todo el desarrollo del estudio. Se ha puesto
especial énfasis en el uso responsable de la informacion cientifica, respetando la propiedad
intelectual a traves de la adecuada citacion de los documentos y reconociendo las fuentes
bibliograficas utilizadas.

Del mismo modo se ha asegurado que toda la documentacion seleccionada sea utilizada
Unicamente en concordancia con los fines establecidos de la investigacion, evitando el uso
indebido o fuera de contexto que pudiera afectar la validez de los hallazgos o distorsionar el
propdsito de estudio. Con ello, se ratifica el compromiso con la honestidad académica, la
rigurosidad cientifica y la responsabilidad con la sociedad, procurando aportar al desarrollo
del conocimiento de forma ética y con respeto tanto hacia la academia como hacia la
sociedad en conjunto.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 6

Factores psicosociales que aumentan el riesgo de suicidio en pacientes bipolares.

CAPITULO IV.

No Titulo/Autores/afio Poblacion 0 Instrumentos de Proceso Resultados Principales
muestra evaluacion Estadistico
Obsessions and suicidal Se inscribieron 80 Dimensional Se utilizd EIl grupo A del estudio tuvo como
tendencies in young sujetos con trastorno Yale-Brown frecuencias y resultado que era significativamente
people suffering from bipolar | de manera Obsessive porcentajes menor 0,10%, este grupo presento

bipolar I disorder (Ezzat
etal., 2023).

Obsesiones y tendencias
suicidas en jovenes que
sufren trastorno bipolar |
(Ezzat et al., 2023).

consecutiva (muestra
conveniente) del
Hospital de
Psiquiatria de la
Universidad de El
Cairo.

Compulsive Scale
Te Arabic version
Te scale assesses
the prevalence of

obsessive-
compulsive
symptoms  Beck
Scale for suicidal
ideation BSSI
Hamilton

Depression Rating
Scale.

para variables

categoricas,
pruebas t para

muestras
independient

€s.

una edad de inicio méas temprana y
puntuaciones altas en los tests, esto
indica que a una mayor edad de
inicio se asocia con una mayor
tendencia suicida en pacientes con
trastorno bipolar.

Suicide  attempt in
bipolar disorder: risk
factors in a cohort of
6086 patients
(Tidemalm et al., 2014).

6086 pacientes,
estuvo  compuesta
por 2408 hombres y
3678 mujeres.

Escala de
Probabilidad de
Suicidio.

Se realizaron
analisis

bivariados

mediante
tablas de dos

por

dos,

Se

La tasa de intentos de suicidio ha
sido mayor en mujeres 6,9 % que en
hombres 4,1 %, lo cual indica que el
género es un factor de riesgo de
suicidio en el trastorno bipolar,
ademas, los problemas econémicos
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Intento de suicidio en el

incluyeron en

indicaron que afecta a ambos sexos,

trastorno bipolar: un modelo de pero los conflictos de problemas
factores de riesgo en una regresion sociales afectaron solo a las mujeres
cohort de 6086 pacientes logistica en 60% mas que a los hombres.
(Tidemalm et al., 2014). multiple.

Study of risk factors 102 pacientes con T- Escala de Para las Los pacientes con antecedentes
associated with suicide 1 enremision clinica. sentimientos y variables familiares de suicidio y con
attempt in patients with actos de violencia continuas, se diagndstico de trastorno bipolar
bipolar disorder type | pasados y la calculd presentan una predisposicion de
(Subramanian et al.,, escala de medias y 40,8 % de tendencia suicida.
2020). impulsividad de desviaciones

Estudio de los factores Barrat. estandar o

de riesgo asociados al mediana con

intent de suicidio en rango Inter

pacientes con trastorno

cuartil segun

bipolar tipo I la
(Subramanian et al., distribucion.
2020). Las variables

categdricas se

representaron

como

frecuencias y

porcentajes.
Association of 78 pacientes con Escala de Analisis Considerando el apoyo social
temperament and trastorno bipolar depresion descriptivo: percibido, el 17,9% del grupo con
character traits with (BD), divididos en: Hamilton se calcularon antecedentes de intentos suicidas y
suicide probability, 39 pacientes Escala de Young medias y el 43,6% de los participantes sin
suicide attempts and eutimicos con BD y parala mania antecedentes de intentos suicidas
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perceived stress level in
patients with  bipolar
disorder (Ozdemir et al.,
2024).

Asociacion del
tremperamento  y los
rasgos de caracter con la
probabilidad de
suicidio, los intentos de
suicidio y el nivel de
estrés  precibido en
pacientes con trastorno
bipolar (Ozdemir et al.,
2024)

antecedentes
intentos de suicidio.

de Entrevista Clinica

Estructurada para

el DSM-5 (SCID-
5/CV)
Inventario de

Temperamento y
caracter.
Escala de estrés
percibido.
Escala de
probabilidad de
suicidio.

desviaciones
estandar.
Prueba t para
muestras
independient
es.

reportaron que el apoyo social que
recibieron fue suficiente.

Factors associates with
lifetime suicide attempts
in  bipolar disorder:
results from an Italian
nationwide study (Buoli
etal., 2021).

Factores asociados con
los intentos de suicidio a
lo largo de la vida en el
trastorno bipolar:
resultados de un studio
nacional italiano (Buoli
etal., 2021).

1673 pacientes con

trastorno bipolar.

MINI  entrevista
neuropsiquiatrica
internacional.

Se realizaron
analisis
descriptivos
de la muestra
total y se
compararon
dos grupos de
acuerdo con
la presencia
de intentos de
suicidio.

No hubo diferencias significativas
entre los grupos con presencia de
intentos de suicidio en términos de
edad 37%, empleo 17% y estado de
vivienda solitaria 26%, en cuanto a
los antecedentes familiares con
trastorno  psiquiatricos  (madres)
36%, indicando un  riesgo
aumentado de trastorno bipolar.
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Factors associated with

205 personas nacidas

Se utilizaron los

Se realizaron

Se detectd intentos de suicidio en 39

suicide attempts in the despuésde 1985enel historiales anélisis (19 %) pacientes. De los cuales
antecedent illness condado de Olmsted, médicos bivariados y tenian mé&s probabilidades de ser
trajectory of bipolar Minnesota. electronicos de los modelos de mujeres, victimas de violencia
disorder and pacientes para regresion doméstica o comportamiento de
schizophrenia (Miola et recopilar  datos logistica intimidacion, y con tasas mas altas
al., 2023) demogréaficos, asi multivariable de hospitalizaciones psiquiatricas,
Factores asociados con como informacion para ideas suicidas, relacion con el plan
los intentos de suicidio sobre  ideacion examinar los y/o autolesion.
en la trayectoria de la suicida con un factores
enfermedad antecedente plan, autolesiones, asociados con
del trastorno bipolar y la intentos de los intentos
esquizofrenia (Miola et suicidio, de suicidio
al., 2023). hospitalizaciones  durante la

psiquiatricas. trayectoria de

la
enfermedad.

Perceived lonelinessand 146  participantes, Entrevista Clinica Analisis Los pacientes con trastorno bipolar
social support in bipolar divididos en: 86 Estructurada para descriptivo, tenian puntuaciones mas altas del
disorder: relation to participantes con el DSM-5 (SCID- medias, 49,253 0,10%, lo cual indica que
suicidal ideation and trastorno bipolar, 60 5) desviacion una mayor soledad y los nivelas mas
attempts (Chelsea et al., controles sanos Escala de estandar, bajos de apoyo social generan de
2024). demogréaficamente Depresion porcentajes.  manera significativa el riesgo
Soledad percibida y emparejados Hamilton suicida, siendo méas determinantes

apoyo social en el
trastorno bipolar:
relacion con la ideacion

Escala Revisada
de Soledad de
UCLA.

que la edad y el género.
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e intentos de suicidio
(Chelsea et al., 2024).

Influence of childhood
maltreatment on

Se reclutaron 3047
pacientes mayores de

Cuestionario

de

Trauma Infantil

Se utilizaron
las pruebas de

De acuerdo con los estudios
realizados se resalta que el maltrato

prevalence, onset, and 16 afios, en 12 Chi-cuadrado infantil es un factor de riesgo
persistence of centros o0 la exacta de asociado a la aparicion de estas
psychiatric especializados  en Fisher, patologias, 10%.
comorbidities and trastorno bipolar. ademés de la
suicide  attempts in prueba de
bipolar disorders rangos de
(Grillaut et al., 2022). Wilcoxon
Influencia del maltrato Mann-
infantile en la Whitney
prevalencia, aparicion y
persistencia de
comorbilidades
psiquiatricas e intentos
de suicidio en trastornos
bipolares (Grillaut et al.,
2022).
Assessing suicide 7000 individuos Inventario de Evaluacion El 62.0 % de los hombres de
attempts and death in confirmados por la Depresion Beck estadistica ascendencia norte europea con
bipolar affective poblacion que Plutchik. mediante chi- trastorno bipolar tiene tendencia
disorder: a combined murieron por suicidio cuadrado, suicida debido al historial familiar
clinical and genetic en Utah. utilizoé el de trastorno bipolar.
approach. método  de
(Monson et al., 2021) Benjamini-
Hochberg.
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Evaluacion del intento
de suicidio y la muerte
en el trastorno afectivo

bipolar: un enfoque
clinico 'y genético
combinado

10

Prediction of suicidal
behavior through self-
reported suicidal
ideation in patients with
bipolar disorder
Prediccion de la
conducta suicida
mediante la ideacion
suicida autoinformada
en pacientes  con
trastorno bipolar
(Rossom et al., 2021)

37 243 pacientes
realizaron 126 483
visitas asociadas con
un diagndéstico de
trastorno bipolar

Cuestionario
sobre la salud del
paciente PHQ9.

Los analisis
bivariados

con pruebas
de chi-
cuadrado

evaluaron la
asociacion

entre las
respuestas al
item 9 del
PHQ9 vy el
intento de
suicidio 0
muerte en los
30 y 90 dias
posteriores a
la visita.

Los pacientes tuvieron
pensamientos de suicidio varios dias
en las ultimas 2 semanas en el 18 %
de las visitas, méas de la mitad de los
dias en el 7 % de las visitas y casi
todos los dias en el 5% de las visitas.
Los pensamientos de suicidio casi
diarios se informaron con mayor
frecuencia en las visitas con adultos
jévenes y con menor frecuencia con
los adultos mayores, estos eran en su
mayoria nativos americanos.
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Discusién

Ezzal et al. (2023), mencionan que entre los principales factores psicoldgicos
identificados son: el inicio de edad, si es mas temprano en los pacientes presentan una mayor
tendencia suicida. Mientras que Tidelmalm et al. (2014) encontraron que los intentos de
suicidio han sido mayores en mujeres el 6,9 % que en los hombres el 4,1 % lo que indica
que el género es un factor de riesgo acompariado del trastorno bipolar. Por otro lado,
Ghassemi (2016) encontrd que las mujeres con el 21,4% desempleadas, solteras, con un nivel
de educacion de orientacidn, tenias mas probabilidad de presentar conductas suicidas cuando
presentaban trastorno bipolar.

De igual manera, Selma et al. (2021), sefialan que los datos recopilados revelan que
ciertos factores de riesgo, como el historial familiar de suicidio y la manifestacion de
conductas autolesivas, constituyen predictores significativos de intentos suicidas en personas
que padecen trastorno bipolar. La combinacion de estos elementos, junto con la carencia de
redes de apoyo y el sentimiento de aislamiento, ejerce una influencia considerable sobre la
aparicion de pensamientos suicidas. En especial la soledad muestra una relacion mas
destacada con la ideacién suicida. También, la ausencia de apoyo social puede intensificar
las percepciones de desesperanza y aislamiento, los cuales son factores determinantes en el
surgimiento de conductas suicidas.

En consecuencia, las investigaciones analizadas ofrecen una perspectiva completa
acerca de los factores psicosociales que inciden en el trastorno bipolar y su vinculo con el
comportamiento suicida. Segun Hansson et al. (2018) en su investigacién demuestra que los
hombres y mujeres con trastorno bipolar tienen un mayor riesgo de suicidio si presentan
antecedentes de intentos previos, comorbilidades psiquiatricas, episodios afectivos recientes,
y un entorno social desfavorable, como vivir solos. Por lo tanto, se puede evidenciar que los
antecedentes de intentos suicidas y hospitalizaciones psiquiatricas representan factores de
riesgo relevantes. En esta linea, la investigacion de Bobo et al. (2019) enmarca que los
individuos con trastorno bipolar tipo | presentan una mayor frecuencia de intentos de suicidio
en comparacion con aquellos con bipolaridad tipo 1, siendo determinantes adicionales el
comportamiento de atracones y la presencia de comorbilidades psiquiatricas. Asimismo, el
estudio de Acosta et al. (2020) enfatiza que la desesperanza constituye un elemento crucial
en el riesgo suicida, ya que su presencia, junto con una escasa comprension de la enfermedad,
se vincula directamente con la ideacion y conducta suicida. En conjunto, estas
investigaciones reflejan la complejidad clinica del trastorno bipolar, identificando factores
como la desesperanza, el género femenino, las comorbilidades psiquiatricas y los episodios
afectivos como componentes esenciales en la evaluacion del riesgo suicida. Esto respalda la
necesidad de un enfoque preventivo que contemple tanto los factores individuales como los
psicosociales, promoviendo estrategias terapéuticas mas personalizadas y fortaleciendo el
rol de la psicoterapia en el tratamiento integral.
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Tabla 7

Factores individuales que aumentan el riesgo suicida en pacientes bipolares

No. Titulo/Autores/afio Poblacion o Instrumentos de Proceso Resultados
muestra evaluacion estadistico principales
1 Bipolar disorder and 837 pacientes Mini International Calculo Un 24.3 % de los
substance  use  disorder: ambulatorios Neuropsychiatric ~ parametros pacientes de los
Madrid study on the Interview (MINI)  descriptivos, centros de

prevalence of dual pathology
(Arias et al., 2017).
Trastorno bipolar y trastorno
por uso de sustancias: Estudio
Madrid sobre prevalencia de
patologia dual (Arias et al.,
2017).

cuadrado (x?). T de

Personality student.
Disorder
Questionnaire

(PDQ4+)

drogodependencias
tenian trastorno
bipolar.

El 61,9% de los
pacientes bipolares de
los centros de salud
mental tenian un
diagnostico de
trastorno por uso de
sustancias comparado
con solo el 33,2 % de
los no bipolares
(p=0.03) lo cual
indica que esta
patologia dual genera
mas riesgo de suicidio
cuando se presenta.
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Comorbid bipolar disorder
and borderline personality
disorder and history of
suicide attempts
(Zimmerman et al., 2014).

Trastorno bipolar comérbido
y trastorno limite de la
personalidad y antecedents de
intentos de suicidio
(Zimmerman et al., 2014).

1600 pacientes

Entrevista Clinica
Hamilton para el
DSM-1V.
Entrevista
Estructurada para
la Personalidad del
DSM-IV  SCID
(Structures
Clinical Interview
for DSM
Disorders).

El proceso Aproximadamente

utilizado es
analisis bivariado
con chi-cuadrado

(x*)

una cuarta parte de los
pacientes con
trastorno bipolar
fueron diagnosticados
con trastorno limite de
la personalidad
(26,2%, n=69). Casi la
mitad de los pacientes
habia intentado
suicidarse (48,8%,
n=183) y una cuarta
parte (25,9%, n=97)
habia intentado
suicidarse mas de una
vez.

En comparacién con
los pacientes bipolares
sin trastorno limitrofe
de la personalidad, los
pacientes con
diagnostico tanto de
trastorno bipolar como
de trastorno limitrofe
de la personalidad

tenian el doble de
probabilidades de
haber intentado
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suicidarse
anteriormente.

The differences in 49 pacientes.

temperament-character traits,
suicide attempts, impulsivity,
and functionality levels of
patients with bipolar disorder
I and 1l (lzci et al., 2016).
Las diferencias en los rasgos
temperamentales 'y  de
caracter, los intentos de
suicidio, la impulsividad y los
niveles de funcionalidad de
los pacientes con trastorno
bipolar 1 y Il (lzci et al.,
2016).

Para el analisis de
datos se utiliz6 el

para Windows 8.0.
Functioning
Questionnaire

Se encontrd6 que el
37.62% de los
pacientes con
trastorno bipolar habia
intentado  suicidarse,
con tasas mas altas en
BD-I1 (60,52%) que en
BD-1I (39,47 %), se
asociaron con intentos
de suicidio y mayor

probabilidad de
comorbilidad con
trastornos de

personalidad.

Relationship between adult
separation anxiety disorder
and suicide in patients with
bipolar disorder (Karaytug et
al., 2022).

Relacion entre el trastorno de
ansiedad por separacion en
adultos y el suicidio en
pacientes con  trastorno
bipolar (Karaytug et al.,
2022).

138 pacientes con Formulario
trastorno bipolar
en remision, con

edades entre 18 y

emplearon

sociodemograficos Kolmogorov-

Smirnov, Kruskal
con 63 controles Whitney U y chi-
Hamilton (HDRS),
la escala de mania

cuestionario

Los resultados arrojan
que el 12.5% de los
pacientes con
trastorno bipolar
intentaron suicidarse.
El 29.7% de los

pacientes con
trastorno  bipolar 'y
ansiedad por

separacion en adultos
intentaron suicidarse,




ansiedad por lo cual es
separacion en significativamente
adultos (ASAQ) vy mas alto en
la entrevista comparacion con el
clinica grupo BD (12.5%).
estructurada para
sintomas de
ansiedad por
separacion (SAD-
SCI)

Bipolar disorder comorbidity 955 pacientes Pruebas t Anadlisis bivariado La prevalencia del

in patients with obsessive-
compulsive disorder:
Prevalence and predictors
(Domingues et al., 2019).

Comorbilidad del trastorno
bipolar en pacientes con
trastorno obsesivo-

compulsivo: Prevalencia y
predictores (Domingues et
al., 2019).

con chi-cuadrado.

trastorno bipolar de
por vida fue del 7,75%
de la muestra, en el
cual las
comorbilidades  del
trastorno bipolar
vieron trastorno de
panico con agorafobia,
trastornos del control
de impulsos e intentos
de suicidio.

Suicidal ideation and
attempts among people with
severe mental disorder, Addis
Abeba, Ethiopia, comparative
cross-sectional study (Duko
etal., 2018).

542 pacientes.

272 pacientes con
diagndstico  de
esquizofrenia 'y
270 personas con
trastorno bipolar.

Recoleccion  de
datos.

Entrevista
Diagnadstica
Compuesta
(CIDD).

Se utiliz6 el
programa  SPSS
version 20.

Se analizaron los
factores
sociodemogréaficos

119 (43,75%) de los
participantes

esquizofrénicos y que
presentaban trastorno
bipolar tenian ideacion
suicida. Ademas de
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Ideacion e intentos suicidas
entre personas con trastorno
mental grave, Addis Abeba,
Etiopia, studio transversal
comparative (Duko et al.,
2018).

Entrevista Clinica (edad, sexo, estado
Estructurada
DSM-1V SCID.

civil. Zonas de
residencia,
religion,
educacion) y
clinicos
(diagndstico,
antecedentes  de
abuso 0
dependencia  de
alcohol, cannabis,
nicotina y khat) y
se expresaron en
palabras, tablas y

esto, 56 (20,7%) de los
participantes
esquizofrénicos y 58
(21,3%) de los
pacientes  bipolares
tuvieron intentos de
suicidio.

Assessment  of  suicide
attempt and death in bipolar
affective disorder: A
combined clinical and genetic
approach (Monson et al.,
2021).

Evaluacion del intento de
suicidio y la muerte en el
trastorno afectivo bipolar; un
enfoque clinico y genético
combinado (Monson et al.,
2021).

7000 individuos Hamilton Beck

confirmados por
poblacion  que
murieron por
suicidio en Utah.
El segundo grupo
de individuos se
compuso de un
conjunto de datos
genotipados

desidentificados
preexistentes

derivados del

gréficos.

Se evalud
mediante chi-
cuadrado.

En el trastorno de
estrés postraumatico el
72% tienen mas riesgo
de suicidarse

Trastorno de
personalidad los
pacientes tienen 87 %
MAs riesgo

Trastorno de ansiedad
tienen 22% mas riesgo
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GWAS bipolar de

la iniciativa
genética del
NIMH con

antecedentes de
trastorno bipolar

Affective temperaments and
illness severity in patients
with bipolar disorder
(Luciano et al., 2021).

Temperamentos afectivos y
gravedad de la enfermedad en
pacientes  con  trastorno
bipolar (Luciano et al., 2021).

Se incorporaron
199 pacientes que
fueron remitidos
entre junio 2019
y enero 2020, en
un rango de edad
de 18 a 65 afios.

Escala de
Calificacién de

Depresion de
Hamilton.
Escala de
Calificacion de
Ansiedad de
Hamilton.

Escala de
Calificacion
Mania de Young.
Evaluacién Corta
de Calidad de Vida
de Manchester.
Evaluacion de

Temperamento de
Munster de
Menphis.

Se calcularon
estadisticas

descriptivas  para
las caracteristicas
sociodemogréficas
y clinicas, asi
como para las
puntuaciones de
los instrumentos
de evaluacion
pertinentes.  Los

datos se
presentaron como
media y
desviacion
estdndar o como
frecuencias y
porcentajes (%),
segun

correspondiera.

El 423% de los
pacientes tiene
sintomas  psicoticos
durante los episodios
afectivos, el 25,6%
consumié drogas y/o
alcohol durante un
episodio afectivo, el
56,8% informo6 de al
menos un episodio de
conductas agresivas y
el 30,2% tiene al
menos un intento de
suicidio.
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10

Effects of

metabolic 215 personas con Beck Depression Anélisis de

El 80,9% tenia

syndrome and obesity on trastorno bipolar  Inventory covarianza ideacion suicida, el
suicidality in individuals with Hamilton (ANCOVA) 35,3% habia tenido al
bipolar disorder (Stenzel et Depression Rating Prueba de chi- menos un intento de
al., 2022). Scale cuadrado. suicidio, y el 30,7%
Efectos del syndrome Young Mania tenia sindrome
metabolico y la obesidad Rating Scale metabolico, los
sobre la tendencia suicida en pacientes con peso
personas  con  trastorno normal del 34,4%
bipolar (Stenzel et al., 2022). presentaron mas
ideacion suicida que
las  personas con
sobrepeso  con el
34,9%.

11  Lower estimated intelligence 63  nifios y Young Mania Estadistica El 32% de pacientes
quotient is associated with adolescentes. Rating Scale descriptiva, chi- con trastorno bipolary
suicide attempts in pediatric El WISC-II1  cuadrado. coeficiente intelectual
bipolar disorder (Francisco et Escala de mas bajo presentan un
al., 2020). Calificacion  de mayor riesgo suicida
Coeficiente intellectual Depresion Infantil El 13% de pacientes
estimado mas bajo se asocia Escala de con trastorno bipolar y
con intentos de suicidio en el Calificacion  de un CI promedio tiene
trastorno bipolar pediatrico Depresion Infantil un  menor  riesgo
(Francisco et al., 2020). suicida.

12 Influence of childhood Se reclutaron Cuestionario de Se utilizaron las EI 14 % de la

maltreatment on prevalence,
onset and persistence of
psychiatric comorbidities and

3047 pacientes en
12 centros
especializados en

Trauma Infantil

pruebas de chi-
cuadrado o la
exacta de Fisher,

poblacién con fobia
social y el 39 % de
quienes han intentado

53



suicide attempts in bipolar
disorders (Grillault et el.,
2022).

Influencia  del  maltrato
infantile en la prevalencia,
aparicion y persistencia de
comorbilidades psiquiatricas
e intentos de suicidio en
trastornos bipolares (Grillault
etal., 2022).

trastorno bipolar
mayores de 16
afos.

ademas de

prueba de rangos desarrollaron  estos
de Wilcoxon problemas después del

Mann-Whitney.

la suicidarse
inicio del trastorno
bipolar.
En cambio, el

trastorno por consumo
de sustancias estuvo
presente en el 44% de
los casos, el trastorno
de la conducta
alimentaria en el 18%
y el trastorno de
ansiedad generalizada
en el 15%, siendo
estas comorbilidades
que incrementan el
riesgo suicida.

54



Discusién

Los resultados que se obtuvieron de la comorbilidad que existe entre el trastorno
bipolar y otros trastornos de sustancias, asi como la relacion con el riesgo de suicidio, acerca
de esto Arias et al. (2017) mencionan que el 24,3% de los pacientes con drogodependencia
tenian un trastorno bipolar, lo cual se evidencia relacion en ambos trastornos, la prevalencia
del trastorno por uso de sustancias en pacientes con trastorno bipolar en centros de salud
mental es del 61,9 % indicando una cifra considerable en comparacion con el 33,2% de los
pacientes que no presentan trastorno bipolar, esto hace que la comorbilidad genere un alto
riesgo suicida en ambas patologias. Mientras que Onur et al. (2022), mencionan que el
consumo de sustancias acompafiado de otros factores no son indicadores de un papel
determinante en la relacion del trastorno bipolar con la conducta de riesgo suicida.

Zimmerman et al. (2014) encontraron que el trastorno limite de la personalidad es
frecuente en el trastorno bipolar, el 10 % de la muestra en su estudio tenia el diagnostico, el
26,2% de los pacientes con trastorno bipolar presentaba TLP, considerado como relevante
por la relacién con las conductas suicidas, la mitad de los pacientes con TLP, es decir el
40,8% tenian intentos autoliticos, el 25,9% lo habia intentado méas de una vez. Los pacientes
con diagndstico dual de trastorno bipolar y trastorno limite de la personalidad tenia doble
probabilidad de haber realizado intentos previos de suicidio en comparacion con los que sélo
presentaban trastorno bipolar.

Karaytug et al. (2022) encuentran que la tasa de ansiedad por separacion infantil fue
significativamente mas alta en el grupo de pacientes bipolares con trastorno de ansiedad por
separacién en adultos (BD+ASAD) que en los grupos de control y en los pacientes solo con
trastorno bipolar. Aunque las diferencias fueron estadisticamente significativas, no hubo
diferencias entre los grupos de pacientes bipolares y el grupo control en cuanto a la ansiedad
por separacion en la infancia. Sin embargo, la ansiedad por separacion en adultos podria
incrementar el riesgo de suicidio al amplificar la vulnerabilidad emocional en pacientes
bipolares.

En el estudio de Grillault et al. (2022), el 14% de los pacientes con fobia social y el
39% de aquellos que intentaron suicidarse desarrollaron estos problemas después del inicio
del trastorno bipolar. Ademas, el 44% de los casos presentaron trastornos por consumo de
sustancias, el 18% tenia trastornos de la conducta alimentaria, y el 15% mostré trastorno de
ansiedad generalizada. Estos resultados resaltan que el maltrato infantil puede contribuir
significativamente a la aparicion de comorbilidades psiquiatricas y aumentar el riesgo de
suicidio en pacientes bipolares.

El estudio de Stenzel et al. (2022) reporta un hallazgo interesante al observar que,
entre los pacientes con trastorno bipolar, los pacientes con peso normal (34.4%) presentaron
mas ideacion suicida que aquellos con sobrepeso. Este resultado sugiere una relacion
compleja entre el riesgo suicida y la salud metabdlica que va mas alla de las expectativas
comunes.
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Limitaciones

Entre las principales limitaciones de una investigacion de tipo bibliografica se
encuentra su dependencia de fuentes secundarias, lo que puede introducir sesgos si los datos
disponibles son escasos o0 inconsistentes. La falta de informacion primaria limita la
posibilidad de realizar analisis estadisticos propios y dificulta la verificacion directa de los
resultados obtenidos. Adicional, existe el riesgo de utilizar informacion desactualizada, ya
que en la literatura consultada podria no incluir los avances mas recientes en el area. La
eleccion de las fuentes también puede estar influenciada por juicios subjetivos, lo que afecta
la representatividad del estudio. En consecuencia, la calidad del trabajo depende en gran
medida del rigor con que se realicen las etapas de busqueda, la meticulosidad en la seleccion
y la evaluacion critica de la informacion recolectada.
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CAPITULOV.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se ha establecido que el riesgo de suicidio en personas con trastorno bipolar esta
condicionado por la interaccion de factores psicosociales, individuales y clinicos. Durante
los episodios afectivos, especialmente en aquellos con antecedentes de intentos suicidas, las
probabilidades de suicidio se incrementan notablemente. En concordancia con esto, la
coexistencia de trastornos psiquiatricos como la ansiedad, el consumo de sustancias y los
trastornos alimentarios contribuyen significativamente a elevar dicho riesgo.

Se determina que actores psicosociales como vivir solo y haber requerido
hospitalizacion psiquiatrica involuntaria aumentan el riesgo de suicidio en pacientes
bipolares. La interaccion con un entorno social desfavorable, como la falta de apoyo o la
soledad, también contribuye significativamente. Estos factores son trascendentales para
desarrollar intervenciones preventivas eficaces, en especial en la fase de recuperacion.

Dentro de los factores de riesgo individuales se ha evidenciado que las
comorbilidades psiquiatricas y la patologia dual estan relacionados directamente con el
incremento del riesgo suicida en pacientes con trastorno bipolar, estas condiciones
desestabilizan el estado de animo, dificultan el control de impulsos y generan desesperacion
extrema, ocasionando una mayor vulnerabilidad a la ideacion suicida. Especificamente en la
patologia dual se altera la estabilidad emocional incrementando la frecuencia e intensidad
de los episodios depresivos y maniacos, esta combinacion crea un circulo vicioso dificil de
romper, donde el paciente busca alivio temporal en las sustancias, pero termina empeorando
su estado mental y aumentando el riesgo de autolesion.

Con respecto al analisis realizado, los factores individuales tales como el sexo (con
mayor prevalencia en hombres), intentos previos de suicidio, edad temprana de inicio de la
enfermedad y episodios de rapido cambio de animo o ciclos acelerados se han mostrado
como predictores importantes de suicidio en pacientes con trastorno bipolar. También, las
caracteristicas psicoldgicas como la desesperanza y la falta de conciencia sobre el trastorno
son determinantes en el riesgo suicida.
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Recomendaciones

Se sugiere implementar intervenciones psicosociales orientadas a fortalecer el apoyo
social, prevenir el aislamiento y fomentar redes de apoyo. Asegurarse de que los pacientes
bipolares cuenten con una red sélida de apoyo puede disminuir el riesgo suicida, sobre todo
en personas con antecedentes de intentos previos o en aquellos que viven solos.

Se recomienda tratar de manera simultanea cualquier trastorno comoérbido, como
trastornos de ansiedad, abuso de sustancias o trastornos alimentarios, puesto que estos
pueden incrementar el riesgo suicida. El tratamiento debe ser holistico, abordando tanto el
trastorno bipolar como las condiciones asociadas.

Monitorear el comportamiento suicida dado que los pacientes bipolares tienen un
riesgo elevado de suicidio durante los episodios depresivos y maniacos, se recomienda un
monitoreo constante y un enfoque preventivo durante los periodos de cambio emocional. El
seguimiento frecuente puede permitir detectar signos tempranos de comportamiento suicida
Yy, por tanto, intervenir de manera mas efectiva.

Desarrollar programas educativos para pacientes, familiares y profesionales de la
salud sobre el trastorno bipolar y el riesgo suicida asociado, puede mejorar la comprension
del trastorno y reducir la estigmatizacion. Asimismo, la educacion puede ayudar a los
pacientes a reconocer sefiales de advertencia y buscar ayuda antes de que se agraven los
sintomas.
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