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Resumen

Objetivo. Analizar factores relacionados con la conducta suicida en pacientes con enfermedad mental para orientar
la prevencion y cuidados de salud mental especializados. Material y métodos. Estudio descriptivo transversal de una
muestra de 44 pacientes hospitalizados por conducta suicida en psiquiatria. Durante 12 meses se registraron variables
sociodemograficas y clinicas, se aplicaron la escala Columbia de cribado del riesgo suicida, la de Desesperanza de Beck,
la de Impulsividad de Plutchik y el Inventario de Razones para Vivir. Se usé estadistica descriptiva e inferencial para una
significacion estadistica de p<0,05. Resultados. El 84% (n=37) presentd ideacidn suicida, el 63,3% (n=28) tentativa y
el 2,3% (n=1) suicidio consumado. Realizaron mas intentos previos las mujeres (60%/n=15) que los hombres (38%/
n=7). La intoxicacion medicamentosa fue el método mas utilizado por ambos sexos seguido de autolesiones por mujeres
(p<0,05) y precipitaciéon por hombres (p<0,05). La depresidn, trastorno mas prevalente, se asocid a la edad y al medio
rural (p<0,05). El trastorno de ansiedad fue el mas predictivo para la intenciéon/plan y tentativas suicidas (p<0,05). El
80% (n=16) de los intentos padecia enfermedad médica (p<0,05). Se evidencid la relacidn inversa entre las creencias de
supervivencia/afrontamiento y la conducta suicida. Discusion. La conducta suicida supone mas del 20% de los ingresos
de una unidad psiquiatrica. No es posible determinar un perfil Unico de riesgo, se han evidenciado diferencias segun el
espectro suicida. Todos los factores relacionados deben ser valorados.

Palabras clave
Ideacion Suicida; Intento de Suicidio; Factores de Riesgo; Trastornos Mentales; Cuidados de Salud Mental.
Abstract

Objective. To analyze factors related to suicidal behavior in patients with mental illness to guide prevention and specia-
lized mental health care. Methodology. A descriptive cross-sectional study carried out in a sample of 44 inpatients at a
psychiatric unit who attempted suicide. Sociodemographic and clinical variables were registered during 12 months. The
scales applied were the Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS), Beck Hopelessness Scale, Plutchik’s Impulsi-
vity Scale and the Reasons for Living Inventory. A descriptive and inferential statistic has been applied for a statistical
significance of p<0,05. Results. 84% (n=37) had suicidal thinking, 63,3% (n=28) attempted suicide and 2,3% (n=1)
committed suicide. More women (60%; n=15) than men (38%; n=7) attempted suicide. Medication overdose was the
main suicidal approach by both sexes followed by self-harm by women (p<0,05) and deliberate fall by men (p<0,05).
Depression, the most prevalent disorder, was associated with age and rural environment (p<0,05). Anxiety had the
highest predictive value of suicidal attempt (p<0,05). 80% (n=16) of those who attempted suicide suffered from a me-
dical illness (p<0,05). There is evidence of inverse relationship between the survival and coping beliefs and the suicidal
behaviour. Discussion. Suicidal behaviour surpasses 20% of the admissions at a psychiatric unit. It is not possible to
determine a specific risk profile as differences according to the suicidal spectrum have been acknowledged. Every pos-
sible cause must be evaluated.
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INTRODUCCION

El suicidio es un importante problema de salud
publica. Cerca de un milldn de personas mueren por
suicidio cada afio en todo el mundo (1).

En Espafia el suicidio es la principal causa de
muerte externa. En 2020 se suicidaron 3.941 perso-
nas segun los datos del Instituto Nacional de estadis-
tica (INE), un 7,4% mas que en 2019. Esto supone
una media de 11 personas al dia, y una tasa de sui-
cidio en Espafia de 8,3 por cada 100.000 habitan-
tes (12,6 hombres/100.000 y 4,2 mujeres/100.000
habitantes). Es la segunda causa de muerte entre
adolescentes y casi triplica el nUmero de fallecimien-
tos por accidente de trafico (2). En Castilla y Ledn
se contabilizaron 228 suicidios en 2020 con una tasa
de 9,5 por cada 100.000 habitantes (14,9 hombres
y 4,2 mujeres). En Valladolid se suicidaron 42 perso-
nas, segunda provincia en nimero de casos tras Ledn
con 49. Recientemente se ha aprobado la estrategia
de prevencién de la conducta suicida 2021-2025 en
Castilla y Ledn dentro del IV plan de Salud (3).

La OMS define la conducta suicida como una di-
versidad de comportamientos que incluyen pensar
en el suicidio (o ideacidn suicida), planificarlo, inten-
tarlo y consumarlo (1). Diferentes investigaciones
han mostrado que la conducta suicida constituye un
problema complejo de causa multifactorial con com-
ponentes biopsicosociales prevenibles (4).

Entre los factores de riesgo destaca la historia
de intentos suicidas previos, siendo este el factor
predictivo mas potente (5). Mas del 90% de suici-
dios ocurren en personas que sufren de alguna en-
fermedad psiquiatrica y casi la mitad de los casos
se asocian a trastornos afectivos (6). Se incluyen
otros factores como la desesperanza, la impulsivi-
dad, pertenecer a una minoria sexual, desempefiar
un trabajo no cualificado, padecer una enfermedad
médica incapacitante, dolor crénico, experiencias
traumaticas en la infancia, antecedentes familiares
de suicidio, residencia rural

Entre los factores protectores se encuentran el
apoyo social y la cohesién familiar, las creencias re-
ligiosas, las estrategias positivas de afrontamiento y
una mayor interaccién por parte de los profesionales
sanitarios con el paciente suicida (7).

La recomendacion general para la creacion de in-
tervenciones preventivas es que éstas se basen en
las caracteristicas especificas de la poblacién en la
que se pretende prevenir la conducta suicida (4). La
poblacion con enfermedad mental se considera de
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alto riesgo. No se encontraron investigaciones so-
bre poblacion psiquiatrica con conducta suicida en
esta provincia de Espaia, por lo que el propdsito de
este estudio es analizar factores relacionados con la
conducta suicida de personas hospitalizadas en psi-
quiatria y determinar el perfil de riesgo para orientar
medidas preventivas y cuidados de salud mental es-
pecializados, ajustados a sus caracteristicas.

METODOS

Estudio descriptivo transversal realizado des-
de diciembre de 2019 a noviembre de 2020 en la
unidad de psiquiatria de un hospital general de la
red publica de salud de Castilla y Ledn. Técnica de
muestreo por conveniencia. El calculo muestral se
estimd en 44 sujetos para un indice de confianza
del 95%, con precision del 11% y una previsidon de
un 30% de ingresos por conducta suicida. Se inclu-
yeron mayores de 18 afios cuyo motivo de ingreso
estuviera asociado a conducta suicida, excluyendo
pacientes con deterioro cognitivo y barreras idioma-
ticas. Se solicitd el consentimiento informado. En la
entrevista de valoracion realizada a partir del tercer
dia del ingreso se recogieron los datos de las varia-
bles a estudio y se aplicaron los instrumentos psico-
métricos previstos.

Se registraron variables sociodemograficas (edad,
sexo/genero, nacionalidad, estado civil, residencia,
nivel de estudios y convivencia habitual) y varia-
bles relacionadas con la conducta suicida (deseos de
morir, ideacidn, intencién, plan, tentativa y suicidio
consumado). Se evaluaron como factores de riesgo
(FR) los intentos suicidas previos, método empleado,
antecedentes familiares de suicidio, diagnésticos psi-
quiatricos y médicos previos, desesperanza e impul-
sividad y como factores de protecciéon (FP) el apoyo
social percibido y razones para vivir.

Se utilizaron las siguientes escalas:

e Escala Columbia para evaluar el riesgo de
suicidio (C-SSRS): instrumento semiestruc-
turado que consta de dos partes diferenciadas
para valorar ideacion y conducta suicida. Permi-
te realizar una clasificacion de las personas con
relacion a su “estado suicida”. La validacion de la
version en espafol obtuvo un alfa de Cronbach
de 0,53(8).

e Escala de Desesperanza de Beck (BHS):
compuesta por 20 items a los que el sujeto res-
ponde verdadero o falso, evalla las expectativas
negativas hacia su futuro y bienestar. En pacien-
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tes con riesgo suicida presenta buena consisten-
cia interna evidenciada con coeficiente alfa de
Cronbach de 0,80 (9). La puntuacion total oscila
de 0-20 y puntuaciones de 9-20 indican riesgo
alto de cometer suicidio (10).

e Escala de Impulsividad de Plutchik (EI):
cuestionario de 15 items tipo Likert con 4 po-
sibles respuestas (nunca, a veces, a menudo,
casi siempre) puntuadas respectivamente de 0
a 3. La adaptacion espafiola considera alta im-
pulsividad a partir de 20 puntos. Esta version
demostrd tener una consistencia interna acep-
table (alfa de Cronbach 0,66) comparable a la
reportada por Plutchik de 0,73 (11).

e Inventario de Razones para Vivir (IRFL)
consta de 48 items, calificados en una escala de
6 puntos tipo Likert y agrupados en 6 subesca-
las: Supervivencia y afrontamiento, Responsa-
bilidad con la familia, Preocupacién por los hi-
jos, Miedo al suicidio, Miedo a la desaprobacion
y Objeciones morales (12). Validado en sujetos
con conducta suicida obtuvo una consistencia in-
terna alta (alfa de Cronbach 0,96) (13).

Los resultados se registraron dentro del sistema
de gestidon de datos del hospital, cumpliendo con la
Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de Protec-
cion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales.

El analisis estadistico utilizé el programa IBM
SPSS version 24.0. Las variables cuantitativas se
presentan con la media y la desviacién tipica y las
cualitativas segun su distribucion de frecuencias.
Se empled la prueba de Kolmogorv Smirmov para
la comprobacion de la normalidad, el Chi-cuadrado
de Pearson para analizar la asociacion de variables
cualitativas. Cuando el nimero de celdas con valo-
res esperados menores de 5 fue mayor de un 20%,
se utilizo el test exacto de Fisher o el test Razén de
verosimilitud para variables con mas de dos catego-
rias. Se compararon valores cuantitativos mediante
la prueba T de Student para muestras independien-
tes, la prueba U de Mann-Whitney en el caso de dos
grupos y el test ANOVA de un factor o Kruskall Wallis
en caso de mayor nimero de grupos. Se utilizéd un
modelo de regresion logistica para identificar facto-
res de riesgo asociados a la conducta suicida. Va-
lores de p<0,05 se consideraron estadisticamente
significativos.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de
Investigacion Clinica del hospital el 21/11/2019.
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RESULTADOS

Los ingresos por conducta suicida durante el pe-
riodo de estudio representaron el 21,5% (n=76) del
total de hospitalizados (n=352). Participaron en el
estudio 44 pacientes, 15 se excluyeron, hubo 8 ca-
sos perdidos por alta precoz y 9 reingresos.

Las caracteristicas sociodemograficas aparecen
representadas en la Tabla 1.

Variable Categoria N / (%)
Femenino 26 (59,1)
Sexo/Genero Masculino 18 (40,9)
Disforia genero 0 (0,0)
18-44 22 (50,0)
Edad 45-65 19 (43,1)
>66 3 (6,8)
. . Espafola 41 (93,2)
Nacionalidad
Otros 3(6,8)
Soltero 22 (50,0)
o Casado/en pareja 13 (29,5)
Estado civil
Separado 7 (15,9)
Viudo 2 (4,5)
Primarios 12 (28,6)
Nivel de -
estudios Secundarios 13 (31,0)
Superiores 17 (40,5)
Rural 11 (25,0)
Residencia
Urbana 33 (75,0)
Familia 27 (61,4)
Convivencia
habitual Solos 7 (22,7)
Otros 10 (15,9)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

La conducta suicida clasificada mediante la C-
SSRS se distribuy6 tal como aparece en la Tabla 2.

Estado Suicida N / (%)

Deseos de morir 7 (15,9)
Inespecifica 7 (18,9)
37 Con Intencion 11
Ideacion Suicida (84,1) sin plan (29,7)
Con Intencion 19
y plan (51,4)
Condgc_ta dafiina 9 (20,5)
no suicida
Intento suicida 28 (63,6)
Suicidio consumado 1 (2,3)

Tabla 2. Espectro de Conducta Suicida
clasificada segun la Escala C-SSRS

Octubre - Noviembre 2022

Investiﬁacién




n u re Factores relacionados con conducta suicida en personas hospitalizadas en una unidad psiquiatrica
InvestlﬁaClon )
Begofia Becoechea Gomez, et al.

El niUmero de intentos suicidas previos oscilé de | de corte propuestos por los autores en las subesca-
0 a 20 con una media 3,02 (DE4,44). El método mas | las: Responsabilidad con la familia 65,9% (n=29) y
empleado fue la autointoxicacion medicamentosa | Miedo al suicidio 86,4% (n=38).
65,9% (n=29). La BHS clasificé al 38,6% (n=17)
de riesgo alto. Obtuvieron valores =20 en la EI el
38,6% (n=17). El apoyo social fue confirmado por el
88,6% (n=39) y en el IRFL se superaron los puntos

Factores de riesgo

La descripcion de todos los factores de riesgo
y de proteccidon de la muestra se presentan en la
Tabla 3.

Variable Categoria N/ (%)
Medicamentos 29 (65,9)
Ahorcamiento 0 (0,0)
Armas de fuego 0 (0,0)
i Gases toxicos 2 (4,5)
Método empleado i
Precipitacion 8 (18,2)
Autolesiones 11 (25,0)
Plaguicidas 1(2,3)
Arrollamiento por tren 1(1,3)
0 15 (34,1)
1-2 12 (27,3)
i . . 3-5 12 (27,3)
NuUmero de intentos previos
7-9 2 (4.5)
>10 3 (6,8)
Media (DE) 3,02 (4,44)
Antecedentes familiares de suicidio Si 17 (38,6)
Antecedentes diagndstico psiquiatrico Si 40 (90,9)
Antecedentes diagndstico médico Si 29 (65,9)
Riesgo bajo < 8 11 (25,0)
Desesperanza Riesgo moderado 9-14 16 (36,4)
Riesgo alto 15-20 17 (38,6)
Impulsividad > 20 17 (38,6)
Variable Categoria N/ (%)
Apoyo social Si 39 (88,6)

<4.93 38 (86,3)
>4,94 6 (13,6)
<4,16 15 (34,0)
>4,17 29 (65,9)
<4,001  25(56,8)
>4,02 19 (43,1)
< 2,12 6 (13,6)
>2,13 38 (86,3)
<2,43 26 (60,0)
>2,44 18 (40,9)
<4,01  35(79,5)
>4,02 9 (20,4)

Supervivencia/afrontamiento

Responsabilidad con la familia

Preocupacion por los hijos
Razones para vivir

Miedo al suicidio

Miedo a la desaprobacién social

Objeciones morales

Tabla 3. Factores de riesgo y proteccion
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En el andlisis de las variables sociodemograficas
de la muestra y el tipo de conducta suicida, el deseo
de morir sin idea suicida fue expresado Unicamente
por mujeres de nacionalidad espafiola. El mayor por-
centaje de intencionalidad y plan de actuar se dio en
el medio rural (p<0,05). Entre los casos de tentativa
actual no hubo distincion de sexo, la edad media fue
de 43 (£15) y lo intentaron el 85,7% (n=6) de los
que vivian solos. El suicidio fue consumado por un
varén espafiol, viudo, de 68 afios, con estudios me-
dios e institucionalizado en el medio rural.

Factores de riesgo relacionados con variables
sociodemograficas y variantes de conducta
suicida

El 60% (n=15) de las mujeres realizaron entre 2
y 10 tentativas previas frente al 38% (n=7) de los
hombres. La intoxicacion con medicamentos fue el
método utilizado por el 76,9% (n=20) de las mu-
jeres y el 50% (n=9) de hombres seguido de las
autolesiones por mujeres (p<0,05) y la precipita-
cion por los hombres (p<0,05). Los plaguicidas fue-
ron usados Unicamente por >70 afios y los gases
toxicos por quienes vivian fuera del nucleo familiar

(p<0,05).

Conducta Ideacion suicida
Factores de proteccién Dﬁsl?ife daﬁin_a no Inespeci- Intencion Intencion I | EEEE
suicida fica sin plan y plan

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Apoyo social: Si 7 (100) 9 (100) 7 (100) 9 (75,0) 16 (88,8) 24 (85,7) 1(100)
p-valor = 0,566 0,197 0,638 1,000
*Supervivencia/ afrontamiento >4.94 1(14,2) 2 (22,2) 3 (42,8) 1 (8,3) 1(5,5) 3(10,7) 0 (0,0)
p-valor = 0,586 0,077 0,652 1,000
*Responsabilidad con familia 24.17 4 (57,1) 6 (66,6) 7 (100) 7 (58,3) 11 (71,1) 18 (64,2) 1 (100)
p-valor - 1,000 0,044 0,764 1,000

*Preocupacion por hijos 24.02 5(71,4) 4 (44,4) 4 (57,1) 5(41,6) 5(27,7) 11 (39,2) 1(100)
p-valor = 1,000 0,377 0,490 0,432

*Miedo al suicidio 22.13 5 (71,4) 8 (88,8) 5 (71,4) 11 (91,6) 17 (94,4) 26(92,8) 1 (100)
p-valor - 1,000 0,307 0,169 1,000

Miedo desaprobacién Social >2.44 2 (28,5) 3(33,3) 5(71,4) 7 (58,3) 5(27,7) 12 (42,8) 1 (100)
p-valor = 0,716 0,175 0,728 0.409

*Objeciones morales 23.22 3(42,8) 3(33,3) 1(14,2) 2 (16,6) 3 (16,6) 5(17,8) 1 (100)
p-valor = 0,360 0,988 0,702 0.205

*Se muestran resultados de las subescalas del IRFL que obtuvieron puntuaciones = al punto de corte propuesto por los autores. En negrita valores de p<0,05.

Begofa Becoechea Gémez, et al.

En cuanto al espectro de conducta suicida, el
trastorno de ansiedad se asocié a la intencion y plan
suicida (p<0,05) y a la tentativa actual (p<0,05).
El 100% (n=6) de los que padecian abuso de alco-
hol y otras drogas realizaron una tentativa suicida
y el 83,3% (n=5) tuvieron intencién y plan. Entre
los que intentaron suicidarse, el 80% (n=16) tenia
un diagnéstico médico y la enfermedad oncoldgica
se relaciond significativamente con la intencidn sin
plan suicida (p<0,05). El 70,6% (n=12) de los que
tenian antecedentes familiares de suicidio realizaron
una tentativa.

Factores de proteccidn relacionados con las va-
riantes de conducta suicida

La percepcion de apoyo social obtuvo altos por-
centajes en todo el espectro de conducta suicida. En
los resultados del IRFL la subescala miedo al suicidio
contd con los porcentajes mas altos en puntuacio-
nes superiores al punto de corte (=2,13), seguida
de responsabilidad con la familia, mientras que las
subescalas supervivencia/afrontamiento y objecio-
nes morales obtuvieron los mas bajos. La subesca-
la responsabilidad con la familia obtuvo diferencias
significativas para los ideadores. Ver Tabla 4.

Espectro conducta suicida

Tabla 4. Factores de proteccion relacionados con las variantes de conducta suicida
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DISCUSION

El porcentaje del 21,5% de hospitalizados por
conducta suicida en la unidad de psiquiatria se halla
en rango de frecuencia de estudios similares que
varian entre el 15% y 28,16% (14).

Los resultados mostraron que el riesgo de inten-
cion y plan suicida es mayor en las mujeres que
en los hombres, y que son ellas quienes lo intentan
previamente mas veces, coincidiendo con estudios
anteriores en otras regiones de Espafia (15) y en
paises europeos (16). El riesgo de suicido consuma-
do se asocio al sexo masculino tal y como ocurre en
los paises ricos donde se suicidan tres veces mas
hombres que mujeres (1). Estas diferencias de sexo
en cuanto a ideas, intencion, numero de intentos y
suicidio consumado, pueden explicarse por factores
vinculados a los roles de género, a la mayor dificul-
tad de los hombres para expresar malestar emo-
cional y pedir ayuda (17) asi como por el uso de
métodos mas letales de los varones (18).

En cuanto a la edad, en la muestra estudiada el
tramo de riesgo para el intento suicida se situd entre
28 y 58 afios para ambos sexos, datos similares a
los encontrados en poblacion espafiola que conside-
ra el tramo de 34 a 53 afios el de mayor peligrosidad
(19). Podria interpretarse por la vulnerabilidad que
existe en esta etapa de la vida, donde algunas situa-
ciones adversas: problemas econdmicos, problemas
de pareja, desempleo, etc., producen altos niveles
de estrés que, afiadido a la enfermedad mental, in-
crementan el riesgo. La edad avanzada de suicidio
consumado coincide con las tasas de letalidad gene-
ral por suicidio (2).

Los resultados también mostraron mayor inten-
cionalidad y plan suicida en el medio rural, asi como
el caso de suicidio consumado en este medio. A ni-
vel nacional e internacional se constatan tasas de
suicidio superiores en las zonas rurales, especial-
mente en varones y personas mayores (20). Faci-
litar el acceso a los cuidados de salud mental en el
medio rural ha de considerarse entre las medidas
preventivas.

En cuanto al estado civil, el hecho de estar casado
o tener pareja no se relacioné con menor frecuencia
de tentativas suicidas contrariamente a lo observado
en un estudio reciente de la comunidad de Madrid
(21). Mientras que la viudedad fue relevante en el
caso de suicidio consumado, factor considerado de
riesgo suicida en ancianos (22). Por otra parte, el he-
cho de vivir solos si se relacioné con la frecuencia de
tentativas, como indican otros autores (23).
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Factores de riesgo

Se sabe que un factor predictor importante es la
historia de tentativas previas y que el riesgo de con-
sumarlo aumenta con las repeticiones (24). Segun
nuestros resultados sera relevante explorar intentos
anteriores y reforzar estrategias que frenen la repe-
ticion, especialmente en poblacién femenina.

En relacién con los métodos empleados, la inges-
ta de farmacos fue el mas utilizado por ambos se-
x0s. Esto se podria explicar por su facil accesibilidad
debido a la prescripcidon habitual de psicofarmacos
en la muestra estudiada. Hay indicios de que los in-
dividuos que usan un método no violento en el pri-
mer intento muestran una mayor estabilidad en la
eleccién del método en intentos posteriores (25) y el
método de autointoxicacion es el menos propenso a
cambiar en intentos suicidas repetidos (26). Por tan-
to, este hallazgo debe considerarse de utilidad para
disefiar medidas preventivas encaminadas a reducir
o controlar la disponibilidad de medicamentos para
este uso, por ejemplo, reforzando las politicas de
control en la venta de medicamentos, disminuyen-
do su venta sin receta y potenciando la prescripciéon
en unidosis en ambito extrahospitalario. Delegar el
control de la medicacion en un adulto responsable
podria ser util para fines preventivos.

Por otra parte, la asociacion significativa de las
autolesiones en mujeres (cortes en antebrazo ge-
neralmente) y del uso de la precipitacion por los
hombres confirman la evidencia de que los hombres
utilizan métodos mas letales (18).

En la muestra el trastorno depresivo fue el mas
prevalente, especialmente en mayores de 45 afios
y en el medio rural, a la vez que los trastornos de
ansiedad y el abuso de alcohol y otras drogas desta-
caron como predictivos de tentativa suicida, en con-
sonancia con estudios anteriores (15, 27). Es sabido
que la comorbilidad depresidén-ansiedad potencia el
riesgo de conducta suicida y se relaciona significati-
vamente con la repeticion de los intentos (24). Estos
datos habran de considerarse a la hora de progra-
mar intervenciones selectivas de prevencion para
personas con estas patologias.

Fue relevante el alto porcentaje de enfermedad
médica diagnosticada en los sujetos del estudio lo
que confirma la evidencia de que padecer una en-
fermedad médica, ademas de la enfermedad men-
tal, incrementa el riesgo de conducta suicida y mas
cuando la enfermedad se asocia al dolor crénico o a
condiciones de discapacidad, ya que pueden ver el
suicidio como una forma de escapar del sufrimiento
o dejar de ser una carga para los otros (28).
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El factor “antecedentes familiares de suicidio”
fue relevante en los casos de tentativa, dato suges-
tivo del papel que juegan los factores genéticos en
la vulnerabilidad hacia la conducta suicida. Un me-
taanalisis de 21 estudios familiares comprobd que
los familiares de primer grado de sujetos suicidas
tienen el triple de riesgo de realizar estas conductas,
presenten o no patologia psiquiatrica (29).

Factores de proteccidn

El apoyo social percibido mayoritariamente por
los sujetos de este estudio no constituyd suficiente
proteccidn para evitar llevar a cabo las tentativas
o el suicidio consumado. Esto pone de manifiesto
la importancia no sélo de disponer de apoyo social,
sino la fuerza y calidad de este (7,18).

La evaluacién realizada de las creencias para no
suicidarse sugiere como potenciales FP el miedo al
suicidio y la responsabilidad con la familia. Sin em-
bargo, el hecho de tener estas creencias no ha im-
pedido pasar al acto ni ha evitado la hospitalizacion
por esta causa. Por lo tanto, la suposicién clinica
comun de que un mayor numero de razones para
vivir esta relacionado con un menor riesgo de sui-
cidio debe considerarse con cautela, como sugiere
la literatura (31), especialmente en poblacién afec-
tada de enfermedad mental. Por otra parte, se ha
demostrado la relacion inversa entre las creencias
de supervivencia/afrontamiento y la conducta suici-
da en todo su espectro, al igual que en otros estu-
dios (32). Estas creencias reflejan la confianza que
uno tiene en la capacidad para hacer frente y actuar
con eficacia en circunstancias dificiles, en lugar de
considerar el suicidio. Fomentar la resiliencia y las
estrategias de afrontamiento han de ser cuidados
prioritarios en la prevencién suicida de las personas
con trastorno mental (33).

Perfil de riesgo

Los hallazgos de esta investigacion para deter-
minar el perfil de riesgo suicida en pacientes con
enfermedad mental corroboran la mayor parte de
los datos epidemioldgicos y clinicos conocidos hasta
ahora. No es posible determinar un perfil Unico de
riesgo, se han evidenciado diferencias segun el es-
pectro suicida.

Los factores asociados con un mayor riesgo de
ideacidn suicida son: ser mujer, vivir en medio rural,
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padecer trastorno ansioso depresivo, la enfermedad
oncoldgica y baja capacidad de afrontamiento.

El riesgo de tentativa actual es similar para am-
bos sexos, se asocia al rango de edad media, vivir
solo, facil acceso a psicofarmacos, los trastornos de
ansiedad y abuso de alcohol u otros téxicos, ademas
de padecer una enfermedad médica, antecedentes
familiares de suicidio y baja capacidad de afronta-
miento.

Los factores de riesgo para la repeticion de inten-
tos suicidas son el sexo femenino y el facil acceso a
métodos de baja letalidad.

El riesgo de suicidio consumado aumenta con el
nimero de tentativas, se asocia al sexo masculino,
edad avanzada, medio rural, vivir solo, viudedad,
depresion y alto grado de desesperanza, con el uso
de métodos mas letales y baja capacidad de afron-
tamiento.

Este estudio presenta limitaciones. Al ser de tipo
transversal, las asociaciones halladas no implican
relaciones causales. Debido al pequefio tamafio
muestral, la pertenencia a una Unica area de salud
y la especificidad de la muestra, los resultados ob-
tenidos no pueden generalizarse. La variable Apoyo
social no se ha evaluado con un instrumento vali-
dado, sino mediante respuesta dicotémica si/no, lo
que podido mermar la objetividad del resultado. La
coincidencia temporal del periodo de realizacién del
estudio con el inicio de la pandemia de la COVID-19,
ha podido afectar directa o indirectamente en las
conductas suicidas objeto de este trabajo.

Sin embargo, pueden extraerse implicaciones in-
teresantes para los cuidados especializados en po-
blacion con enfermedad mental dirigidos a reducir
los FR modificables. Se evidencia la trascendencia
de una valoracidon personalizada de la ideacion acti-
va o pasiva y de los intentos suicidas, considerando
las variables sociodemogréficas y clinicas de riesgo
especifico. También el asegurar un buen control de
los sintomas ansioso-depresivos y de las adicciones
ademas de fortalecer las capacidades de resiliencia
y afrontamiento se sugieren como intervenciones
preventivas frente al suicidio. Todo ello unido a poli-
ticas sociosanitarias que mejoren aspectos como el
acceso a los cuidados de salud mental en el ambito
rural, el control en la venta de psicofarmacos o la
implementacion de la prescripcién en unidosis. Ver
sintesis Tabla 5.
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Valoracion personalizada de la idea-
cion activa o pasiva y de los intentos
suicidas.

Dar esperanza y fortalecer las capaci-

Cuidados dades de resiliencia y afrontamiento.

especializados de

salud mental Asesorar en el control de sintomas

ansioso-depresivos.
Supervisar el manejo de psicofarmacos.
Favorecer un apoyo social de calidad.

Mejorar el acceso a los cuidados de
salud mental en el ambito rural.

Politicas
L LE I E psicofarmacos.

Mayor control en la venta de

Implementacion de la prescripcion
unidosis.

Tabla 5. Sintesis de medidas preventivas
del riesgo de ideacién y conducta suicida

Asimismo, serian necesarias futuras lineas de
investigacion con estudios longitudinales, que in-
cluyan muestras mas amplias y de diversos ambi-
tos geograficos, sobre la efectividad de estrategias
preventivas especificas atendiendo a los factores de
riesgo modificables evidenciados.

CONCLUSION

La conducta suicida supone mas del 20% de los
ingresos de una unidad psiquiatrica. No es posible
determinar un perfil Unico de riesgo suicida. Todos
los factores relacionados deben ser valorados en el
cuidado especializado de poblacién con enfermedad
mental. Las intervenciones han de orientarse a re-
ducir la exposiciéon a FR modificables y a fomentar
los potenciales FP identificados en la valoracion per-
sonalizada.
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