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RESUMEN.

INTRODUCCION. El objetivo de este trabajo ha sido adaptar y validar en espanol la Entrevista semi- estructurada para autopsia
psicoldgica (SSIPA). METODOLOGIA. La SSIPA esta compuesta por 69 items estructurados en 4 médulos (precipitantes y estresores,
motivacion, intencionalidad y letalidad). La entrevista original en portugués fue traducida y adaptada al espafol y posteriormente
utilizada para entrevistar a los familiares de 26 fallecidos por muerte sospechosa de suicidio. Las entrevistas fueron grabadas
digitalmente y evaluadas utilizando un algoritmo para la toma de decisiones por tres evaluadores independientes. RESULTADOS. La
fiabilidad interexaminadores se midié por medio de kappa. El indice de correlacion se consideré bueno o muy bueno en 15 pasos
incluyendo 3 de los 4 pasos finales, la correlacion fue moderada en 8 pasos y débil en tan s6lo 2. CONCLUSIONES. La SSIPA es un
instrumento fiable para su uso practico en la realizacion de autopsias psicoldgicas en espanol.
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ABSTRACT

INTRODUCTION. OBJECTIVE. The aim of this work was to adapt and validate into Spanish the semi-structured Interview for
psychological Autopsy (SSIPA). Method The SSIPA consists of 69 items distributed in four modules (precipitants or stressors,
motivation, intentionality and lethality). The original Interview in Portuguese was translated and adapted into Spanish and subsequently
applied to the relatives of 26 consecutive suspected cases of suicide. Interviews were digitally recorded and evaluated using a decision
making algorithm by three independent raters. RESULTS. Interrater reliability was measured by means of kappa values. Correlation
index was considered good or very good in 15 steps including 3 of 4 final steps; moderate in 8 steps and weak in just two steps.
CONCLUSIONS. SSIPAis areliable instrument for its practical use in psychological autopsy in Spanish
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INTRODUCCION fallecimiento y asi valorar el papel
desempenado por la victima en su propia
De acuerdo con la definicion de E. muerte. El método incluye entrevistas con

Shneidman (1), la autopsia psicoldgica es la familiares y otras personas cercanas para
reconstruccion retrospectiva de la vida de una conocer las circunstancias fisicas, psicoldgicas
persona fallecida llevada a cabo para obtener y sociales del fallecido; unarevision de todos los
una mejor comprensiéon de su muerte. En la informes disponibles y la integracién de toda la
actualidad podemos precisar que se trata de un informacion procedente de las distintas fuentes
procedimiento desarrollado para conocer para una posterior discusién del caso entre los
retrospectivamente el estado mental de un profesionales de salud mental y expertos en
individuo en los momentos previos a su estudios post-mortem (2).

1 Servicio de Psiquiatria. Complexo Hospitalario de Ourense. Ria Ramén Puga s/n 32005 Ourense Equipo Forense:.
2 Subdireccion territorial do Instituto de Medicina Legal de Galicia (IMELGA) Pza. Concepcion Arenal, s/n (esq. Avda. Habana).
Ourense
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Uno de los problemas principales en los
estudios de autopsia psicoldgica es la ausencia
de procedimientos estandarizados vy
consistentes.

Para evitar este problema, recientemente se
ha disenado una entrevista semi-estructurada
para el desarrollo de la autopsia psicoldgica
denominada Semi-structured Interview for
Psychological Autopsy (SSIPA) (3, 4). Este
instrumento tiene la ventaja de que permite
disponer de un guién flexible con el que
conducir las entrevistas evitando elidir
informacién relevante en la “construccion” del
caso, ademas de contar con un algoritmo de
toma de decisiones que permite establecer una
serie de conclusiones sobre la muerte, de forma
estandarizada.

OBJETIVOS.

Este trabajo tiene dos objetivos principales,
por una parte adaptar y validar en espanol la
Semi-structured Interview for Psychological
Autopsy (SSIPA) (Entrevista Semi- Estructurada
para Autopsia Psicoldgica). Este instrumento
esta constituido por 69 items divididos en 4
moédulos: precipitantes y estresores,
motivacién, letalidad e intencionalidad. En
segundo lugar se ha realizado un andlisis
cualitativo de los casos tratando de extraer
“perfiles” suicidas que permitan la deteccién
precoz de grupos de riesgos y la
implementacion de medidas de prevencion.

PARTICIPANTES Y METODOS.

El instrumento original ha sido traducido y
después retrotraducido siendo discutido el
cuestionario resultante por un grupo de
expertos. El instrumento adaptado se ha
empleado para entrevistar a los familiares que
voluntariamente aceptaron participar de 26
personas fallecidas presumiblemente por
suicidio en la provincia de Ourense. Las
entrevistas fueron grabadas digitalmente y

después valoradas por medio de un formulario
de toma de decisiones de forma ciega por el
entrevistador y por dos evaluadores
independientes.

RESULTADOS CUANTITATIVOS.

El grado de concordancia entre evaluadores
se midié por medio del estadistico kappa. La
participacion en el trabajo, estimada en un 26%
ha sido similar a la obtenida en Brasil (20%) en el
trabajo original. Los valores de kappa obtenidos
son estadisticamente significativos. Se
considera el grado de correlacion como bueno
(k> 0,60) 0 muy bueno (k> 0,80) en 15 pasos
incluyendo 3 de los 4 pasos finales de cada
médulo y el resultado final de la autopsia;
moderado (k> 0,40) en 8 pasos, de los que 3 se
localizan en el médulo de motivaciony débil (k>
0,20) en tan sélo 2 pasos. La baja concordancia
en estos Ultimos puede estar relacionada con
falta de precision del cuestionario en estos
items, siendo posible mejorarlos para obtener
un grado de acuerdo mayor.

RESULTADOS CUALITATIVOS.

En segundo lugar se ha realizado un analisis
cualitativo de los casos tratando de extraer
“perfiles” suicidas que permitan la deteccién
precoz de grupos de riesgo y laimplementacion
de medidas de prevencion. A continuacion se
describen los perfiles obtenidos, que pueden
ser Utiles al profesional para la deteccién de
poblacién en riesgo.

PERDIDA DE LA AUTONOMIA Y VIVENCIA DE
SER UNA CARGA.

Un grupo clésico en suicidologia e
interesante por razones demogréaficas en la
poblacién gallega es el de mayores de 65 anos.
En nuestra muestra hay 12 casos en este grupo,
lo que supone un 46,2% del total de la muestra.
En este grupo de edad la mayoria de los casos
(58,3%) se corresponde con pacientes con
empeoramiento reciente de su estado de salud.
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En alguno de los casos (por ejemplo el de un
paciente con una paraparesia) el proceso es
grave, pero en la mayoria de los mismos, tiene
que ver con empeoramientos del estado
general no irreversibles, ni gravemente
incapacitantes, pero percibidos por el paciente
con desesperanzay pérdida de la autonomia.

FALTA DE PERTENENCIA Y RUPTURA DE
VINCULOS.

En otros casos a la enfermedad fisica se une
el sentimiento de falta de pertenencia o de
ruptura de los vinculos. Ancianos separados al
tener que ser atendido uno de ellos por los hijos,
ingreso en residencias, rupturas de pareja.

MUJERES DE MEDIANA EDAD.

Este grupo es novedoso y como veremos en
la discusién parece apuntar una tendencia que
se estd describiendo en Estados Unidos. En
nuestra casuistica el modo de la muerte mas
habitual fue el ahorcamiento y el grupo oscilaba
entre los 34 y los 55 anos. Los motivos en
general tienen que ver con problemas
sentimentales, pero se une abuso de alcohol, o
rasgos de personalidad limite/ histridnico (no
necesariamente diagnosticados con
anterioridad). En varios casos habia
antecedentes de intentos previos. Varias de
estas mujeres jovenes tenian estudios y una
buena posicidén social, pero con relaciones
sentimentales o familiares patolégicas.

PACIENTES PSIQUIATRICOS.

Otros cinco casos son pacientes con
patologia psiquiatrica grave de larga evolucién.
Senalar que el bajo nimero de pacientes puede
deberse a las dificultades para tener
informantes en casos de larga evolucién. Todos
los casos tenian seguimiento y no fue detectado
el riesgo inminente por los profesionales. Dos
de ellos son mujeres con depresion melancolica

y buen apoyo familiar y seguimiento frecuente
por parte de los profesionales que las trataban.
En ambos casos habia intentos previos y el
suicidio se produce en contexto de recaidas
depresivas graves.

Otros dos casos son varones con
esquizofrenia, uno es un joven que convive con
su madre, y del que no tenemos argumentos
para pensar en una descompensacion psicotica
y el otro es el de un hombre de 75 afios son buen
seguimiento y cumplimiento de medicacién
inyectable, pero que tenia un pobre apoyo a
nivel social y consumia alcohol. En este caso un
eventual precipitante fue la propuesta por parte
de los hijos de ingresarlo en una residencia. No
consta descompensacién psicética.

El dltimo de los casos que seguiamos es el
de una mujer de 44 anos con diagndstico de
trastorno bipolar que habia demandado
suspender el tratamiento en contra de criterio
médico por su deseo de ser madre. En el
suicidio podria haber estado implicada clinica
psicética persecutoria con respecto a unos
vecinos, aunque es dificil de asegurar con la
informacion aportada por los familiares y por su
companero sentimental.

Para terminar sefalar que mas del 50% de
los casos contactaron con los servicios de salud
en el mes anterior al fallecimiento. Exceptuando
los casos con patologia psiquiatrica previa, ese
contacto no tuvo como motivo explicito de
consulta el sufrimiento psiquico.

CONCLUSIONES.

1. La adaptacion de la SSIPA al castellano ha
sido posible y no se ha encontrado
diferencias destacables entre el original y la
retrotraduccion.

2. Laparticipacion en el trabajo estimada en un
26% ha sido similar a la obtenida en Brasil
(20%) en el trabajo original.
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. Los valores obtenidos del indice kappa son
estadisticamente significativos. Se
considera el grado de correlacién como
muy bueno o bueno en 15 de los 25 pasos,
moderada en 8 pasos y débil sélo en dos
pasos, que requieren modificacion del
cuestionario.

. Con respecto al analisis cualitativo, sefalar
que un 46,2% de los casos estudiados eran
personas mayores de 65 anos. En este
grupo de edad los factores mas
destacados fueron sentirse una carga para
los familiares y los sentimientos de
inutilidad y de pérdida de la autonomia. En
muchos casos estas percepciones eran
desencadenadas por un empeoramiento
del estado general.

. Consideramos que nuestra diana de cara a
la prevencion deben ser aquellos pacientes
con queja subjetiva que sin embargo no
nos provocan percepcion de gravedad, y a
los que muchas veces, obligados por la
presion asistencial y por nuestros propios
prejuicios, despachamos con un “no tiene
nada”.

. En este tipo de pacientes las medidas a
tomar son la deteccién precoz de la
desesperanza, los sentimientos de
inutilidad y la falta de integracion como
factores deriesgo suicida.

. Entodos los casos pero especialmente en
aquellos aquejados por patologias
cronicas y con percepcion subjetiva de
incapacidad el apoyo emocional, el aliento
y la contextualizacién de los sintomas
serdn Utiles para afrontar el declive
funcional.

. Deben fomentarse las medidas de
integracion social de tipo grupal- colectivo
pues este tipo de programas favorecen la
salud mental. Debe asimismo favorecerse

la integracién de los pacientes en
actividades de voluntariado o
asociacionismo que les permitan recuperar
un sentido de utilidad social en aquellos
casos en que se haya perdido.

Otro grupo de riesgo es el de mujeres entre
35-55 afos con crisis de pareja, y abuso de
alcohol, historia de malos tratos o
relaciones de pareja conflictivas. Este
grupo muchas veces tiene rasgos de
personalidad patolégicos. El mensaje de
cara a la prevencion es sobre todo no
banalizar la demanda por problemas de
pareja, que como Vvimos, suponen un
19,2% de nuestra muestra. Dado que en
estos casos hay muchas veces intentos
previos, un proyecto piloto como el puesto
en marcha en los Ultimos dos afnos en
Ourense de psicoterapia y seguimiento en
pacientes que realicen intentos autoliticos
puede ser particularmente Util para este
perfil.

Este trabajo ha obtenido el XXIV Premio

Cabaleiro Goas de la Fundacién Galenus
Auriensis (2008).
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