MEDISAN 2010;14(8):1054

ARTICULO ORIGINAL

Conducta suicida y su relacién con los factores de riesgo psicosociales
Suicidal behavior and its relationship to psychosocial risk factors

MsC. Zenia Sarmiento Falcon, 1,Dr. Santiago Sanchez Sanchez, 2 MsC. Idania
Vargas Polanco 3 y MsC. Mary Alvarez Rodriguez 3

! Especialista de I Grado en medicina General Integral. Master en Atencidon Primaria de
Salud. Policlinico Docente “Carlos M. Ramirez Corria”, San Luis, Santiago de Cuba,
Cuba.

Especialista de I Grado en Medicina Interna. Instructor. Policlinico “Eliseo Reyes”, San
Luis, Santiago de Cuba, Cuba.

Especialista de I Grado en Medicina General Integral. Master en Atencién Primaria de
Salud. Instructor. Policlinico Docente “Carlos M. Ramirez Corria”, San Luis, Santiago
de Cuba, Cuba.

RESUMEN

Se realiz6 un estudio de casos y controles de los pacientes con conducta suicida,
pertenecientes al Policlinico Docente “Carlos M. Ramirez Corria” del municipio de San
Luis, durante el 2007, a fin de determinar los factores de riesgo psicosociales que
influyeron, de forma determinante, en dicho comportamiento. El grupo de estudio
contemplo a 18 integrantes; y el tomado como control, 36. Los factores: sentimiento de
desesperanza y culpa, depresion mayor, hostilidad, impulsividad, antecedentes de intento
suicida, ausencia de apoyo familiar y social, asi como amenaza o proyecto suicida
tuvieron una acentuada relacion significativa de causalidad con la conducta suicida, no asi
el antecedente de suicidio familiar.

Palabras clave: conducta suicida, factores de riesgo psicosociales, prevencién y control
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ABSTRACT

A case-control study was carried out in patients with suicidal behavior, belonging to the
“Carlos M. Ramirez Corria" Teaching Polyclinic of San Luis municipality during 2007 in
order to determine psychosocial risk factors influencing significantly in this behavior. The
study group was formed by 18 patients, and the control group by 36 patients. Factors
such as feeling of hopelessness and guilt, major depression, hostility, and impulsiveness,
history of suicidal attempt, lack of family and social support, as well as suicidal threat or
project had a significant casual relationship to suicidal behavior, but not family suicidal
history.
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INTRODUCCION

La conducta suicida es definida como todo acto cometido en perjuicio de quien lo ejecuta,
con diverso grado de intento letal, e incluye el intento suicida y el suicidio consumado. !

El intento suicida es concebido de 2 maneras: cuando el sujeto realiza un acto de
autoagresion con amenaza de muerte, pero su intencidn final no era quitarse la vida, y
cuando fracasa en su intento de darse muerte una vez realizado el acto. !

Al respecto, el suicidio se remonta a la existencia misma del hombre y varia sus
caracteristicas de acuerdo con la cultura y la estructura socioeconémica existente. Sus
factores de riesgo cambian de acuerdo con la edad, el sexo y las influencias
socioculturales, y pueden modificarse a lo largo del tiempo; estos, por lo general, se
presentan combinados. 2

Los factores psicosociales de riesgo, individuales y esenciales en la ocurrencia de un
intento suicida, son: presencia generalizada de sentimientos de desesperanza y culpa,
existencia de depresidon mayor, sobrevivencia al intento suicida, presagio o amenaza con
el suicidio (proyecto suicida), antecedentes familiares de suicidio o de intento, ausencia
de apoyo sazacial y familiar, asi como la manifestacion de impulsividad o ansiedad y
hostilidad.

En el 2000, la Organizacion Mundial de la Salud hizo publico que la tasa de suicidios
mundial fue de 16 por cada 100 000 habitantes. En el continente americano el suicidio ha
alcanzado grandes proporciones durante los ultimos decenios, por lo que se ha
convertido en una importante preocupacién de salud. 3

La tasa de mortalidad por suicidio en Cuba se incrementé desde los afios 80, con niveles
superiores a 20 por cada 100 000 habitantes, hasta los primeros anos de la década de
los 90. A partir de 1996 se produjo una reduccion de la tasa de mortalidad; a pesar de
ello, el suicidio es la cuarta causa de muerte en el grupo etario de 15-49 afios, con una
tasa de 17,6 por 100 000 habitantes. En el 2000 la tasa de suicidio en este pais bajé a
13,6 por 100 000 habitantes. 3

En el municipio de San Luis, al igual que en el resto del pais y el mundo, se observa que
el suicidio se mantiene entre las primeras causas de mortalidad. En el area de salud
donde se realizd la investigacidn, la tasa de mortalidad por esta causa, en el afio que
concluy¢, fue de 2,01 por 10 000 habitantes, para constituir la cuarta causa de muerte.
El intento suicida se manifesté con una tasa de 19 por 10 000 habitantes y el riesgo de
conducta suicida, en dicha area, esta identificado entre los 5 primeros factores de riesgo.

Teniendo en cuenta los argumentos anteriores, y con el proposito de aumentar los
conocimientos sobre los factores de riesgo psicosociales y su relacion con la conducta
suicida, que aporten elementos en el disefio de estrategias de intervenciéon a escala
individual, familiar y comunitaria en la poblacion del area y de todo el municipio de San
Luis, se decidio realizar esta investigacion.

METODOS

Se realizé un estudio de casos y controles de los pacientes con conducta suicida,
pertenecientes al Policlinico Docente “Carlos M. Ramirez Corria” del municipio de San Luis,
durante el 2007, a fin de determinar los factores de riesgo psicosociales que influyeron, de
forma determinante, en dicho comportamiento. El grupo de estudio contempl6 a 18
integrantes; y el tomado como control tuvo 36, quienes fueron escogidos al azar,
mediante el muestreo estratificado por edad y sexo, y se les aplicd los instrumentos:
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cuestionario de indicadores de riesgo (CIR), escala de riesgo suicida (elaborada por R.
Plutchik y HM Van, Praga, 1994).

Para determinar la fuerza de asociacion entre el factor de riesgo y la discapacidad fisica,
se calculd la razon de productos cruzados (RPC). Se establecio el riesgo atribuible en
expuestos porcentual (RAe %), y los resultados fueron validados mediante la prueba de
Ji cuadrado X2 ¢ la probabilidad exacta de Fisher, con el correspondiente intervalo de
confianza de 95 %.

RESULTADOS

En relacidn con la edad y el sexo de los que presentaban conducta suicida, se observd
una prevalencia de las féminas, con 77,8 % del total, mientras que el sexo masculino
solo estuvo representado por 22,2 %; el grupo etario mas afectado correspondié al de
12-19 afos, que represent6 50 %, le siguid el grupo de 20-29 afos. Estos 2 grupos
representaron 72,2 % del total.

Segun el estado conyugal, 77,2 % de los afectados eran solteros o divorciados. En
cuanto a la ocupacion, 50 % eran estudiantes y 27,8 %, amas de casa, con un nivel de
escolaridad predominantemente preuniversitario (50,0 %).

Analizando las manifestaciones de los principales factores psicosociales de riesgo de la
conducta suicida (tabla 1), la desesperanza y culpa, como factor, estaba presente en 17
pacientes del grupo casos, para 31,5 %, mientras que en los controles solo 7 la
presentaban, para 13,0 %, con una asociacién significativa de tipo causal con la conducta
suicida OR=70,43, lo que hizo 70,43 veces mas probable la aparicidon de un intento
suicida en la persona que la posee. Se obtuvo, ademas, un riesgo atribuible en expuesto
porcentual (RAe %) de 98,5 %, lo cual es el porcentaje de casos que se le atribuyd a la
exposicion de este factor de riesgo.

Tabla 1. Casos y controles segun el factor de riesgo desesperanza y culpa

Presencia del Casos Controles Total
factor de riesgo No. % No. % No. %
Si 17 31,5 7 13,0 24 44,5
No 1 1,8 29 53,7 30 55,5
Total 18 33,3 36 66,7 54 100,0
p< 0,05 OR=70,43 7,34<0OR>1682,30 p= 0,000002
RAe %=98,5 % X? = 26,83

La depresion tuvo una relacidn significativa de causalidad con el intento suicida, al

hacerlo 14,15 veces mas probable (tabla 2). Se observé que 29,6 % de los casos presentaban
este sintoma. Al aplicar el Ji cuadrado se obtuvieron diferencias estadisticas significativas:
p=0,0002807 y un RAe de 92,9 %.

Tabla 2. Casos y controles segun el factor de riesgo depresion mayor

Presencia del Casos Controles Total
factor de riesgo No. % No. % No. %
Si 16 29,6 13 24,1 29 53,7
No 2 3,7 23 42,6 25 46,3
Total 18 33,3 36 66,7 54 100,0

p<0,05 RAe%=92,9 % OR=14,15 7,34<OR>1682,30
X?=13,20 p= 0,0002807



MEDISAN 2010;14(8):1057

Todos los integrantes del grupo casos manifestaban impulsos emocionales en algun
momento en respuesta a las agresiones psicoldgicas o ambientales, o ambas, que
sufrieran, por lo que se obtuvo un OR indefinido (tabla 3).

Tabla 3. Casos y controles segun el factor de riesgo impulsividad

Presencia del Casos Controles Total
factor de riesgo No. % No. % No. %
Si 18 33,3 13 24,1 31 57,4
No 0 0,0 23 42,6 23 42,6
Total 18 33,3 36 66,7 54 100,0

p<0,05 OR= Indefinido X? =19,66 p= 0,0000092
En cuanto a la falta de apoyo familiar (tabla 4), 24,1 % de los casos presentaban el
factor de riesgo, y solo 16,7 % de los controles tuvo una asociacion estadistica de tipo
causal con la conducta suicida, OR=7,80.

Tabla 4. Casos y controles segun el factor de riesgo falta de apoyo familiar

Presencia del Casos Controles Total
factor de riesgo No. % No. % No. %
Si 13 24,1 9 16,7 22 40,8
No 5 9,2 27 50,0 32 59,2
Total 18 33,3 36 66,7 54 100,0
p< 0,05 RAe% =87,2% OR=7,80 1,87<0OR>34,9
X?=10,88 p = 0,0009728

Al evaluar la relacion con el antecedente de intento suicida previo (tabla 5), se pudo
observar que 18,5 % de los casos manifestaban este factor, ante solo 1,8 % de los
controles, lo cual mostrd asociacién causal, pues los pacientes que poseen el factor de
riesgo tienen 43,75 veces mas probabilidad de presentar la conducta que los que no lo
tienen. Al aplicar Ji cuadrado se obtuvo significacion estadistica. El riesgo atribuible en
expuestos porcentual (RAe %) fue 97,7 %, siendo el porcentaje de casos que se le
puede atribuir a la exposicidn a este factor de riesgo.

Tabla 5. Casos y controles segun antecedentes patolégicos personales del factor de
riesgo intento suicida previo

Presencia del Casos Controles Total
factor de riesgo No. % No. % No. %
Si 10 18,5 1 1,8 11 20,3
No 8 14,8 35 64,9 43 79,7
Total 18 33,3 36 66,7 54 100,0
p<0,05 RAe% =97,7% OR=43,75 4,46<0OR>1056,790
X?=20,23 p= 0,0000069

Un sujeto con hostilidad tiene, segun mostré la serie, 10,77 veces mas probabilidad de
realizar un intento suicida (tabla 6), por lo que se infiere que existe relacidon causal. Al
aplicar el Ji cuadrado se obtuvo diferencia significativa estadistica. El riesgo atribuible en
expuestos porcentual (RAe %) fue de 90,7 %, para representar la reduccion de la
conducta suicida si se eliminara este factor de riesgo.
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Tabla 6. Casos y controles segun el factor de riesgo hostilidad

Presencia del Casos Controles Total
factor de riesgo No. % No. % No. %
Si 13 24,1 7 13,0 20 37,1
No 5 9,2 29 53,7 34 62,9
Total 18 33,3 36 66,7 54 100,0
p<0,05 RAe%=90,7% OR=10,77 2,45<0OR>51,59
X?=14,07 p= 0,0001763

DISCUSION

La desesperanza, comprendida como la sensacion de imposibilidad absoluta de obtener
una determinada cosa o de que ocurra algo que pueda cambiar la realidad existente, va
generando impotencia y culpa que conduce al abandono de la lucha por la vida. La
sabiduria popular dice que un individuo sin esperanza ya esta vencido por la muerte.
Muchos pacientes son capaces de soportar elevados niveles de dolor psicoldgicos, si
esperan algo importante en el futuro, pero los suicidas potenciales mas graves son los
que abrigan sentimientos de impotencia y desesperanza, agotamiento, culpa y fracaso, y
la sensacién de "ya no puedo mas", lo cual resulta una combinacion, en el sujeto, de
agitacién y confusion facilitadora del acto de autodestruccion. *

Los individuos con depresién generalmente tienen una baja autoestima y son
atormentados por ideas de muerte recurrente que, en muchos casos, llegan al suicidio
cuando aparece la desesperanza.

Beck * ha relacionado la "triada negativa" de la depresion con el suicidio, basado en que
el pensamiento del individuo se deforma cuando se encuentra dentro del proceso suicida
y este adquiere una opinidon negativa de si mismo, del futuro y del mundo.

Existe gran evidencia para apoyar una fuerte relacién entre depresién y conducta suicida,
sin embargo, la interpretacién de esta relacién no es simple. Los trastornos depresivos
frecuentemente se asocian con sintomas del trastorno de conducta, aun mas, estudios de
conducta suicida adultos jovenes han demostrado una asociacidn significativa con
trastornos no depresivos, como son conductas antisociales y uso de alcohol o drogas, o
de ambos. Es importante saber cuanto del riesgo de la conducta suicida asociada con
depresidn es funcion de otros factores, que frecuentemente se asocian con depresion en
gente joven. > ®

El riesgo es especialmente mayor al comienzo o al final del episodio depresivo, puesto
que en la fase de estado, el retardo psicomotor y la inhibiciéon bloguean el paso a la
e 7
accion.
Clasicamente, por los trabajos de Goodwin y Jamison, & se consideraba que 15 % de los

pacientes con un trastorno depresivo mayor se suicidaban. Posteriormente, se han
cuestionado estas proporciones, considerdndose excesivas. °

Cuando una persona ha perdido el control de sus impulsos emocionales, su vulnerabilidad
para realizar un intento suicida aumenta significativamente sobre todo en un ambiente
de hostilidad. Son sintomas emocionales (ansiosos) o conductuales (incluso autolisis),
clinicamente importantes que se desarrollan en respuesta a uno o mas factores
psicosociales de estrés identificables. Entre estos acontecimientos vitales se pueden
destacar: procesos relacionados con la edad, problemas laborales, de pareja o de salud,
y enfermedad o fallecimiento de algiin miembro de la familia. % °
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En el estudio de Harris y Barraclough, '° refieren un aumento de 14 veces del riesgo de
suicidio frente a la poblacidn general. Se piensa que la gravedad del factor no siempre
predice la entidad. Se trata de una variable compleja en la que se combinan intensidad,
cantidad, duracién o contexto personal en la que se presenta el factor.

El factor de riesgo ausencia de apoyo social y familiar es mas probable en la conducta
suicida. Esto puede estar dado por 2 mecanismos: en primer lugar, puede reflejar la
sensacion del sujeto de que no es necesario, significativo o Util dentro del grupo social
en que se desenvuelve; y en segundo lugar, con su aislamiento reduce las posibilidades
de recibir apoyo y evitar la conducta suicida como solucién. Debe tenerse en cuenta que
el suicida necesita apoyo social de tipo emocional valorativo. El contacto humano
posibilita amortiguar la tension y tristeza, y aumenta el sentimiento de solidaridad. ’

La existencia de antecedentes personales de intentos suicida en el pasado, es uno de los
factores de riesgo que mas claramente se asocian a la posibilidad de un futuro suicidio
consumado. En el meta-analisis de Harris y Barraclough, ‘° encuentran que las personas
con intentos previos tienen 40 veces mas riesgo de suicidio que la poblacidon general.
Isometsé, ! sin embargo, lo considera un indicador de riesgo de limitada sensibilidad,
puesto que una proporcion significativa de los suicidios consumados en su estudio,
habian muerto en su primer intento, con una proporciéon mayor en los hombres (62 %).
De aquellos que realizaron intentos previos y que finalmente consumaron el suicidio,

82 % cambid el método a otro mas letal.

La hostilidad aparece como expresion de un aprendizaje incorrecto ante el manejo de la
agresion recibida, y es un fallo en la adaptacion del individuo que se origina cuando no se
le da una respuesta satisfactoria, desde la percepcion del sujeto, y este continla
Iamentégdose del dafio percibido, y amplia su significado emocional y lo prolonga en el
tiempo.

Se puede decir que los factores de riesgo: desesperanza y culpa, depresién mayor,
impulsividad, hostilidad, falta de apoyo familiar o social, 0 ambos, y un previo intento
suicida, tuvieron asociacidén causal con la aparicion de la conducta suicida.
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