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RESUMEN

Fundamento: El suicidio constituye un problema de Salud Publica de gran magnitud, debido a
que representa una causa importante de muerte y pérdida de afios de vida, situandose entre las
quince primeras causas de muerte en el mundo, cuyas repercusiones alcanzan todos los ambitos

de la sociedad, a pesar de lo cual, las cifras han aumentado en las ultimas décadas.

Obijetivos: Estudio de la relacién entre variables demograficas y clinicas como posibles factores
de riesgo de la conducta suicida, de manera que se facilite la identificacion de los grupos sociales

mas vulnerables, en los que resulta necesario adoptar unas medidas de prevencion especificas.

Método: Estudio observacional descriptivo de las caracteristicas socio-demograficas de pacientes
que han realizado un intento de suicidio entre 2013-2014 en el Hospital Universitario 12 de
Octubre. Las variables analizadas han sido: edad, género, diagndstico psiquiatrico y nimero de

tentativas de suicidio previas.

Resultados: Se ha estudiado a 128 pacientes, encontrandose estadisticamente significativa la
relacion entre la repeticion de tentativas de suicidio y el diagndstico de abuso de sustancias,
trastornos psicoticos y de la personalidad. Asimismo, resulta significativa la asociacion negativa

entre la repeticion y diagnostico de trastorno adaptativo y de ansiedad.

Conclusiones: Los resultados de este estudio confirman los publicados hasta ahora sobre Ila
relacién entre repeticién de la tentativa autolitica y las variables relacionadas con el abuso de

sustancias, los trastornos psicoticos y los trastornos de la personalidad.

ABSTRACT

Basis: Suicide is a major Public Health problem, since it represents an important cause of death

and years of life lost from premature death, making it one of the 15 leading causes of death in
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the world, whose impacts affect all areas of society, despite which, the suicide figures have risen

in the last decades.

Objectives: Study of the relationship between certain demographic and clinical variables as
possible risk factors for suicidal behavior, so as to make it easier the identification of the most

vulnerable social groups, where it is necessary to adopt specific measures of prevention.

Method: Descriptive observational study of the socio-demographic characteristics of patients
who have made a suicide attempt between the years 2013-2014 at the Hospital Universitario 12
de Octubre. The analyzed variables were: age, sex, psychiatric diagnosis and number of previous

suicide attempts.

Results: We have studied 128 patients, found statistically significant relationship between the
repetition of suicide attempts and the diagnosis of substance abuse, psychotic and personality
disorders. Moreover, there is a significant negative association between repetition and diagnosis

of adaptive and anxiety disorder.

Conclusions: The results of this study confirm those published so far on the relationship between
repetition of suicide attempt and the variables related to substance abuse, psychotic disorders

and personality disorders.

INTRODUCCION

De acuerdo con estadisticas ofrecidas por la OMS (2014), en 2012 fallecieron 804.000 personas
por suicidio lo que representa una tasa global de 11,4 de cada 100.000 individuos al afio. Sin
embargo estas cifras se encuentran probablemente subestimadas, debido a las diferentes formas
de registro en funcién del pais y otras dificultades de notificacidon que, en conjunto, hacen que
las cifras que se manejan no resulten del todo fiables (Giner L. 2014; Grupo de trabajo de la
Guia de Practica Clinica de Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida 2010; Melle, I. et
al. 2012; Sanchez Teruel, D. et al 2014).

En Espafia, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), fallecieron por suicidio 3870
personas en el afio 2013, 2911 hombres y 959 mujeres, constituyendo desde el 2008 la primera
causa de muerte no natural, por encima de los accidentes de trafico, si bien Espafia se encuentra
entre los paises europeos con menores tasas de suicidio. Respecto a las tentativas de suicidio,
en el 2006, ultima fecha con datos disponibles, se registraron un total de 211, siendo 92 en

hombres y 119 en mujeres.

La tentativa y comportamiento suicida estan relacionados con multitud de factores clinicos,
neurobioldgicos, cognitivos, conductuales, familiares e individuales, que se asocian a una mayor

vulnerabilidad para presentar este tipo de conductas. Existen diversos estudios a nivel
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internacional sobre la influencia de variables socio-demograficas en las tentativas suicidas o el
suicidio consumado, si bien los estudios en el ambito nacional son escasos (Gomez-Duran EL.
2014; Mejias Y. et al. 2011; Sanchez Teruel, D. et al. 2014). A pesar de ello, ninguna de las

variables estudiadas constituye un indicador de prediccién determinante de la conducta suicida.

Algunos estudios afirman que 3 de cada 4 individuos que cometen una tentativa de suicidio
contactan previamente con Atencion Primaria y 1 de cada 3 con Salud Mental (a los que recurre
un mayor numero de mujeres que de hombres) (Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica
de Prevencién y Tratamiento de la Conducta Suicida 2010; Srivastava M.K. et al. 2004). Por ello,
resulta de especial importancia identificar a aquellos individuos que, por la presencia de
determinadas condiciones, conforman un sector de mayor vulnerabilidad, de manera que se

puedan adoptar e intensificar las medidas preventivas en cada caso.

MATERIAL Y METODOS
Muestra

El Hospital Universitario 12 de Octubre tiene una poblaciéon asignada de 405.968 (datos de
2012), siendo el referente asistencial para la poblacion de los Distritos de Carabanchel, Usera y
Villaverde desde el afio 2010, con la creacion del Area Unica de Salud. Las caracteristicas socio-
demogréficas de la poblacién perteneciente a este area, ubicada en el sur de la Comunidad de
Madrid, demuestran un nivel socio-cultural medio-bajo, encontrandose una alta conflictividad
social, zonas deprimidas, con una gran poblacién y pluriculturalidad, en la que conviven
diferentes etnias y existe un importante porcentaje de poblacién inmigrante (Consejeria de
Sanidad 2012).

Este estudio se basa en el analisis descriptivo de determinadas variables clinicas (edad, género,
psicopatologia y nimero de intentos previos de suicidio) halladas en individuos que han realizado
una tentativa suicida de alta letalidad (esto es, que han requerido un ingreso hospitalario)
durante los afios 2013-2014 en el area de salud correspondiente al Hospital Universitario 12 de
Octubre (n=128), diferenciandose un grupo de no repetidores de la tentativa (aquéllos que
Unicamente presentan el intento de suicidio de alta letalidad actual, que origind su ingreso e
inclusidon en el estudio) y otro de repetidores (con tentativas de suicidio previas a la actual por
la que han sido incluidos). Los datos han sido obtenidos mediante la revisidén de historias clinicas
registradas informaticamente a través de la plataforma del HCIS y a partir de la informacion
recogida en el Protocolo Breve de Conducta Suicida, que se lleva a cabo en dicho hospital. Todos
los pacientes incluidos en la muestra son mayores de 18 afios y han firmado el consentimiento
para que sus datos puedan ser utilizados, sin asociarlos con informaciéon que pueda vulnerar su

identidad. Los diagndsticos psiquiatricos siguen la clasificacién de la CIE-10.
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Limitaciones

Las dificultades encontradas a la hora de recoger los datos son fundamentalmente derivadas de
la ocasional disparidad en cuanto a la informacion registrada, asi como la coexistencia de varios
diagndsticos en un mismo paciente, por lo que, ante esta situacidn, se ha tenido en cuenta la
informacidn reflejada en el Protocolo. Por otro lado, el nimero de la muestra no refleja el total
de personas que durante este periodo y en este area poblacional realizaron una tentativa de
suicidio, ya que se han producido pérdidas debidas a la ausencia de consentimiento informado
en algunos pacientes, el haber incluido Unicamente los intentos de suicidio de alta letalidad y la
falta de registro de algunas variables (pacientes dados de alta antes de recoger la informacion,

etc.), de manera que las cifras reales son mayores que los resultados obtenidos.
Analisis estadistico

A partir de la informacién recogida se construyé una tabla y se llevd a cabo el analisis estadistico,
que incluyé el calculo de medidas descriptivas de posicién (media, mediana, percentiles) y de
dispersion (desviacién estandar), sobre un intervalo de confianza del 95%, mediante el modelo
de regresion de Poisson, poniendo en relacién el antecedente de tentativas previas de suicidio
(no repetidores= NR: sin antecedente de tentativa; repetidores= R: a partir de 1 tentativa
previa) con la edad (en rangos de 10 en 10 anos), el género (hombres y mujeres) y el diagndstico

psiquiatrico (siguiendo la clasificacién CIE-10).

El analisis estadistico se ha realizado con el programa SPSS 22.0., mediante el modelo de
regresion de Poisson para variables discretas y aleatorias, que sigue la férmula: P (x=k)
=e~* * ¥/ k!, siendo A el nUmero de veces " n " que se realiza el experimento multiplicado por
la probabilidad " p " de éxito en cada ensayo y K el niumero de éxito cuya probabilidad se esta
calculando. Debe darse que p<0,10 y n*p<10 para que los resultados sean estadisticamente
significativos. Las puntuaciones normalizadas se emplean en la comparacién de datos de
distribuciones distintas con el objetivo de conocer cual destaca mas o menos dentro de su grupo

segun la caracteristica observada, tipificando la variable con la féormula: Z=X-O/o.

Se han comparado las diferencias entre el grupo de repetidores de la tentativa y el de no
repetidores, utilizando la prueba de Chi-cuadrado. Las variables que discriminaban entre grupos
se han introducido en un modelo de regresidon para determinar el peso de las mismas en la

repeticion.
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RESULTADOS
Diferencias generales entre repetidores y no repetidores

De la muestra, constituida por 128 individuos el 40,63% (52) de los pacientes no habia realizado
ninguna tentativa previa (no repetidores) y el 59,38% (76) habian realizado mas de 1
(repetidores), encontrandose en el 35,94% (46) el antecedente de 1 Unica tentativa, el 8,59%
(11) distribuyéndose entre 2 y 9 o mas tentativas; un 2,34% (3) con 3 tentativas y 1,56% (2)

con 4 y 6 tentativas.
Los grupos de edad se han dividido en subgrupos tomados en afios de 10 en 10 (ver Tabla 1).

Los repetidores estaban en el grupo comprendido entre 30 y 59 afios, no existiendo diferencias
significativas con el grupo de no repetidores. En la distribucién por género, el 49,22% (63) son
hombres y el 50,78% (65) mujeres. El

Tabla 1. Variables socio-demograficas de los sujetos repetidores de tentativas y no repetidores

No repetidores Repetidores
Variable Significacion

20-29 14 (56%) 11 (44%)
30-39 11 (40,7%) 16 (59,3%)

40-49 10 (27%) 27 (73%) 0,161
50-59 5 (27,8%) 13 (72,2%)

60-69 6 (54,5%) 5 (45,5%)

>70 6 (60%) 4 (40%)

Hombre 27 (42,9%) 36 (57,1%) 0,613
Mujer 25 (38,5%) 40 (61,5%)
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Entre los trastornos psicopatolégicos encontrados en la muestra (ver Tabla 2), los mas
frecuentes fueron los relacionados con trastornos psicoticos, afectivos y trastornos de la

personalidad.

Tabla 2. Variables clinicas de de los sujetos repetidores de tentativas y no repetidores

(N=52) (N=76)
Diagnostico psiquiatrico, n (%)
No criterio diagndstico 1 (100%)
Trastorno de inicio en infancia-adolescencia 1 (100%)
TM por enfermedad médica 2 (100%)
Trastorno relacionado con uso de sustancias 6 (24%) 19 (76%)
Esquizofrenia u otras psicosis 8 (34,8%) 15 (62,2%)
Trastorno del estado de animo 11 (40,7%) 16 (59,3%)

0,03

Trastorno de ansiedad 3 (50%) 3 (50%)
Trastorno somatomorfo 1 (100%)
Trastorno sexual 1(100%)
Trastorno del control de los impulsos 3 (100%)
Trastorno adaptativo 13 (76,5%) 4 (23,5%)
Trastorno de Personalidad 4 (19%) 17 (81%)
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La frecuencia de nimero de tentativas previas de suicidio se ajusta a una distribucion de Poisson,

gue sigue una distribucién binomial, calculada con un intervalo de confianza del

95%, cuya utilidad es la de reflejar el nUmero de veces que ocurre un determinado suceso

durante un periodo de tiempo especifico, tipica de eventos infrecuentes.

La frecuencia de nimero de tentativas previas de suicidio, que oscila entre 0 y 9 varia entre
situaciones extremas, agrupandose principalmente en aquéllos que han presentado 0 y 1
tentativa y, en menor medida, los que presentan 2 y 9 tentativas previas, por lo que se han
considerado como repetidores aquellos pacientes con 1 o mas intentos previos de suicidio y no
repetidores aquéllos que Unicamente han presentado la tentativa actual, careciendo de

antecedentes de intentos anteriores.

Diferencias entre repetidores y no repetidores en funcién de grupos

Edad

La media de edad es de 44,20+15,82 DS, la mediana de 43,00 aios, siendo el minimo de 20 y
el maximo de 83 afos. La edad en las que el porcentaje de NR es mayor de lo esperado es entre
20-29 afios (56% NR, 15,2% mas) y en >60 afos: 54,5% NR 60-69 afios (13,59%), 66,7% NR
70-79 afios (26,7%) y 50% NR 80-83 afios (10%). En cambio, aquellas edades donde la cifra
de R es mayor de la esperada son: 73% R 40-49 afios (13,54%)y 72,2% R 50-59 afios (12,76%)
( ver Tabla 3). Sin embargo, la relacién entre edad y tentativas no ha resultado estadisticamente
significativa (P=0,161) (ver Tabla 1).

Género

Los resultados indican que el 42,86% (27) de los hombres y el 38,46% (25) de las mujeres no
tienen tentativas previas, el 33,33% (21) de los hombres y el 38,46% (25) de las mujeres tienen
1 tentativa previa, el 14,29% (9) de los hombres y el 3,08% (2) de las mujeres tienen 2
tentativas previas y el 9,52% (6) de los hombres y el 20% (13) de las mujeres tienen 3 o mas
tentativas previas. Se refleja, por tanto, que el antecedente de 0 y 1 tentativas es similar entre
ambos géneros, mientras que 2 es mas de 4 veces superior en hombres y 3 o0 mas, 2 veces

mayor en mujeres .

Los resultados indican que el 49,2% de los hombres son no repetidores (un 2,26% mas de lo
esperado) y el 61,5% de las mujeres son repetidores (un 2,12% mas de lo esperado) (ver Tabla
3), aunque las diferencias entre géneros no han resultado estadisticamente significativas
(P=0,613) (ver Tabla 1).
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Tabla 3. Género y edad respecto a tentativas: valores encontrados y esperados

Recuento 27 36 63

Hombre Recuento esperado 25,6 37,4 63
% dentro de Género 42,90% 57,10% 100,00%
Recuento 25 40 65

Mujer Recuento esperado 26,4 38,6 65
% dentro de Género 38,50% 61,50% 100,00%
Recuento 14 11 25

20-29 Recuento esperado 10,2 14,8 25
% dentro de Edad 56,00% 44,00% 100,00%
Recuento 11 16 27

30-39 Recuento esperado 11 16 27
% dentro de Edad 40,70% 59,30% 100,00%
Recuento 10 27 37

40-49 Recuento esperado 15 22 37
% dentro de Edad 27,00% 73,00% 100,00%
Recuento 5 13 18

50-59 Recuento esperado 7,3 10,7 18
% dentro de Edad 27,80% 72,20% 100,00%
Recuento 6 5 11

60-69 Recuento esperado 4,5 6,5 11
% dentro de Edad 54,50% 45,50% 100,00%
Recuento 4 2 6

70-79 Recuento esperado 2,4 3,6 6
% dentro de Edad 66,70% 33,30% 100,00%
Recuento 2 2 4

80-83 Recuento esperado 1,6 2,4 4
% dentro de Edad 50,00% 50,00% 100,00%
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Entre las edades mas jovenes (especialmente en la franja 20-29 anos), las tentativas de suicidio
son superiores en los hombres (64%), mientras que en edades mas avanzadas, especialmente
entre 50-59 afios, hay un claro predominio de mujeres (77,78%). En el resto de rangos de edad,

apenas existe un 2-3% de diferencia entre ambos géneros.

Diagndstico psiquiatrico

Los trastornos en los que la media de tentativas de suicidio son mas altas (>1) corresponden a
los trastornos de la personalidad (3,048+3,324 DS; IC 95%), los trastornos por abuso de
sustancias (2,720+ 3,348 DS; IC 95%), la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos (1,261
1,888 DS; IC 95%) y los trastornos del estado de animo (1,259+2,314DS; IC 95%). La media
de tentativas es de 1,000+0,000 DS en los trastornos de inicio en infancia-adolescencia (IC
95%) y en el trastorno somatomorfo (IC 95%). En los trastornos de ansiedad la media de
tentativas es de 0,500+0,548 DS (IC 95%) y en el trastorno adaptativo de 0,235+0,437 DS (IC
95%).

Los resultados indican que aquellos diagnédsticos en los que hay mas repetidores de lo esperado
son los trastornos relacionados con uso de sustancias (76%R, 16,8% mas), los trastornos
psicoticos (65,2%R, 5,64% mas), los trastornos de personalidad (81%R, 21,48% mas), los de
inicio en infancia-adolescencia y los somatomorfos (ambos 100%R, 40% mas). Mientras tanto,
los trastornos de ansiedad (50%NR, 10% mas), del control de impulsos, los sexuales y la
ausencia de patologia psiquiatrica (100%NR, un 60% mas) presentan mayor porcentaje de NR
de lo esperado. Los trastornos del estado de animo se ajustan a lo esperado en cuanto a NR
(40,7%) y R (59,3%) (ver Tabla 5).

La asociacion con la repeticion o no de la tentativa y el diagnostico ha sido estadisticamente
significativa (P=0,003) (ver Tabla 2).
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Tabla 5. Diagnostico respecto a tentativas: valores encontrados y esperados

Tentativas

No repetidores

Recuento

Repetidores

Recuento esperado

% dentro de Diagnostico

Trastorno de inicio en
infancia-adolescencia

Recuento

Recuento esperado

% dentro de Diagnostico

TM por enfermedad
médica

Recuento

Recuento esperado

% dentro de Diagnostico

Trastorno relacionado
con uso de sustancias

Recuento

19

25

Recuento esperado

10,2

% dentro de Diagnostico

Esquizofrenia u otras
psicosis

Recuento

(e}

14,8

15

25

23

Recuento esperado

P
W

% dentro de Diagnostico

Trastorno del estado de
animo

Recuento

=
[y

13,7

23

27

Recuento esperado

e
[y

% dentro de Diagnostico

Trastorno de ansiedad

Recuento

w

27

Recuento esperado

&
i

% dentro de Diagnostico

Trastorno somatomorfo

Recuento

o

Recuento esperado

o
N

% dentro de Diagnodstico

Trastorno sexual

Recuento

e

Recuento esperado

@
i

% dentro de Diagnodstico

Trastorno del control de
los impulsos

Recuento

w

Recuento esperado

% dentro de Diagnostico

Trastorno adaptativo

Recuento

13

17

Recuento esperado

()]
©O

I

% dentro de Diagnostico

Trastorno de
Personalidad

Recuento

10,1

17

17

A‘

21

Recuento esperado

% dentro de Diagnostico
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Los resultados apuntan a que en aquellas patologias consideradas mas graves (trastornos por
abuso de sustancias, trastornos psicéticos y trastornos de la personalidad) la tendencia sefala

hacia un nimero de tentativas previas superiores.

En cuanto a la distribucidon por géneros, vemos que los trastornos mas frecuentes en hombres
son los de inicio en infancia y adolescencia (100%), los de abuso de sustancias (56%), los
psicoticos (91,30%) y los trastornos sexuales (100%), mientras que en mujeres predominan los
trastornos del estado de animo (70,37%%), los somatomorfos (100%), los del control de los
impulsos (66,67%), los adaptativos (76,47%) y los de personalidad (61,90%).

DISCUSION

Los resultados mas relevantes de nuestro estudio apuntan a una relacién entre la repeticion de
las tentativas autoliticas con variables clinicas como el de abuso de sustancias, trastornos
psicoticos y de la personalidad. A Unica variable socio-demografica que se asociaba a la

repeticion fue la de nacionalidad espaiiola.

En nuestra muestra, todos, excepto un individuo, presentan una psicopatologia (el 99,22%),
lo que coincide con los estudios de autopsia psicoldgica, donde ha evidenciado que un gran
porcentaje (alrededor de un 90-95%) de los individuos con conductas suicidas padece un
trastorno psiquiatrico (Fairman N. et al. 2013; Gédmez-Duran EL. 2014; Grupo de trabajo de la
Guia de Practica Clinica de Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida 2010; Sher, L.
2006; Links P.S et al. 1999; Melle, I. et al. 2012; Muheim F. et al. 2013; Sanchez-Teruel, D.
2012; Srivastava M.K. et al. 2004; WHO 2014). Ademas, la coexistencia de varios trastornos
psiquiatricos aumenta asimismo el riesgo de nuevas tentativas (Gémez-Duran EL. 2014 Links
P.S et al. 1999; Melle, I. et al. 2012; WHO 2014).

Los resultados indican que la repeticion de tentativas de suicidio se asocian de manera
significativa a los trastornos por abuso de sustancias, los trastornos psicéticos y los de
personalidad, tal y como describe la literatura (Gomez-Duran EL. 2014; Grupo de trabajo de la
Guia de Practica Clinica de Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida 2010; Melle, I. et
al. 2012; Méndez-Bustos P. et al. 2013; Sanchez-Teruel, D. 2012; Sher, L. 2006; Srivastava
M.K. et al. 2004; WHO 2014). No se han tenido en cuenta los trastornos de inicio en infancia-
adolescencia y somatomorfos por consistir la muestra en 1 paciente, lo que resulta poco

representativo (ver Tabla 2).

El abuso de sustancias afecta al 19,53% de la muestra, siendo todos los sujetos repetidores,
predominando en mujeres entre 25-65 afios, si bien algunos estudios apuntan a que los hombres
con este diagndstico presentan mayores tentativas (Grupo de trabajo de la Guia de Practica

Clinica de Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida 2010; Muheim F. et al. 2013).
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Constituye un factor de riesgo y precipitante de la conducta suicida (6, 1), asi como comorbilidad
de otros trastornos psiquiatricos (patologia dual) (Gémez-Duran EL. 2014; Links P.S et al. 1999).
El 40% de los alcohdlicos realiza una tentativa de suicidio y el 7% lo consuman (WHO 2014),
especialmente hombres mayores de 50 afios (Vazquez-Lima M.J. et al. 2012), policonsumidores

y antecedentes de un episodio depresivo mayor (Sher, L. 2006).

Los trastornos psicoticos constituyen un 19,97% en la muestra (1% en la poblacion general),
resaltandose que mas del 90% son hombres, tal y como se expone en la literatura (Gémez-
Duran EL. 2014; Srivastava M.K. et al. 2004), segun la cual los hombres jévenes, en fases
iniciales, con multiples recaidas, poca adherencia terapéutica e inmediatamente posterior al alta,
asocian mayor riesgo (Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica de Prevencién y
Tratamiento de la Conducta Suicida 2010; Melle, I. et al. 2012). Todos los individuos de la
muestra son repetidores de la tentativa suicida. Esta patologia eleva el riesgo de conducta suicida
unas 30-40 veces, presentando un riesgo del 5% (Melle, 1. et al. 2012; WHO 2014), siendo los
métodos empleados de mayor letalidad y, por tanto, asociando un riesgo incrementado de
nuevas tentativas y consumacion del suicidio (multiplicado por 11) (Grupo de trabajo de la Guia
de Practica Clinica de Prevencién y Tratamiento de la Conducta Suicida 2010; Melle, I. et al.
2012).

Un 16,41% de la muestra padece un trastorno de personalidad, de los cuales la mayoria son
repetidores. En nuestra muestra, predomina en mujeres entre 30-60 afios (que presentan mayor
repeticion de tentativas en el tiempo) y, en menor medida encontramos hombres, de 20-30
afios, lo que coincide con los estudios, que apuntan hacia una mayor tendencia en mujeres de
edad media (Muheim F. et al. 2013), presentando los hombres comportamientos suicidas mas
precoz y letalmente. Estos trastornos incrementan el riesgo suicida en un 4-8% sobre la
poblacidn general, siendo mas frecuente en los trastornos limite y antisocial de la personalidad,
ambos pertenecientes al cluster B (Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica de Prevencion
y Tratamiento de la Conducta Suicida 2010; Melle, I. et al. 2012).

El trastorno del estado de animo, que segun gran parte de los articulos revisados constituye el
gue asocia un mayor riesgo de comportamientos suicidas (20-40 veces el de la poblacién
general) (Fairman N. et al. 2013; Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica de Prevencion
y Tratamiento de la Conducta Suicida 2010; Melle, I. et al. 2012; Muheim F. et al. 2013;
Sanchez-Teruel, D. 2012), no se relaciona en nuestros resultados con una cifra de repeticion de
tentativa mayor de lo esperada, si bien predomina en mujeres >30 afios repetidoras, tal y como
se describe en la literatura (edad avanzada, inicio tardio - entre 30 y 40 afios-, predominando
el género femenino). No obstante, otros estudios apuntan a que el trastorno depresivo es
Unicamente un buen predictor de la ideacidn suicida, no siendo asi de la tentativa, que parece

asociarse a una alteracién en el control de los impulsos. Asimismo, hay estudios en los que no
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se ha encontrado una asociacion significativa entre la tentativa suicida y esta enfermedad
(Muheim F. et al. 2013; Srivastava M.K. et al. 2004). Sin embargo, el animo depresivo suele
estar presente en la mayoria de pacientes con conductas suicidas, ademas de ser una frecuente
comorbilidad de otros trastornos psiquiatricos. Se estima que los trastornos depresivos, de
mayor o menor gravedad, afectan a alrededor de un 20% de la poblacion espafiola (Grupo de
trabajo de la Guia de Practica Clinica de Prevencién y Tratamiento de la Conducta Suicida 2010;

Huerta Ramirez, R. 2011), constituyendo en nuestra muestra el 21,1%.

En cuanto a los trastornos adaptativos, parece que las situaciones vitales estresantes estan
relacionadas con un aumento del riesgo de suicidio consumado, pero no con tentativas e ideacion
suicida (Sanchez Teruel, D. et al 2014; Sanchez-Teruel, D. 2012). Esto corrobora nuestros
resultados, que relacionan este trastorno con la no repeticion de la tentativa, afectando a todas
las edades, con mayor incidencia entre los 20-30 afios y predominando en mujeres, tal y como

expone la literatura (Muheim F. et al. 2013).

Existen dudas acerca de si los trastornos de ansiedad constituyen un factor de riesgo
independiente para el comportamiento suicida o si es su comorbilidad con otros trastornos
“mayores” la que influye en éste (Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica de Prevencion
y Tratamiento de la Conducta Suicida 2010). En nuestros resultados, estos trastornos se asocian

a la no repeticion del intento, lo que es coherente con la bibliografia revisada.

CONCLUSIONES

Los repetidores de la conducta suicida se caracterizan por pertenecer al género femenino, con
edades entre 40-59 afios y diagnodsticos de abuso de sustancias, trastornos psicoticos y de la
personalidad. Los no repetidores tienden a presentar edades <30 y >60 afios, género masculino

y diagndsticos de trastornos de ansiedad, adaptativo y del control de los impulsos.

También se han puesto de manifiesto las limitaciones en el registro de los datos relativos a las
tentativas de suicidio (Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica de Prevencién y
Tratamiento de la Conducta Suicida 2010; Sher, L. 2006; Melle, I. et al. 2012) y en comparacion

con los suicidios consumados, asi como la relativa escasez de estudios al respecto (INE 2015).

Se cree que aquellos que repiten un comportamiento suicida deberian considerarse como una
entidad independiente de los que Unicamente realizan una tentativa, pues los primeros
presentan trastornos mas severos, un mayor riesgo de tentativas futuras y de muerte por
suicidio (Méndez-Bustos P. et al. 2013), de manera que, si se estableciera un grupo de
caracteristicas clinicas, demograficas o individuales distintivas entre estos dos grupos, se podria
facilitar la identificacion de factores predictivos en los sujetos de alto riesgo, en los que las

estrategias de prevencién y terapéuticas deberan intensificarse e individualizarse, con el objetivo
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de disminuir las elevadas tasas de uno de los males de este siglo, que afecta a todas las

comunidades, ambitos, y edades, que es el suicidio.
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ANEXO

Aclaracion de términos (silverman, m. M. Et al. 2007):

¢ Conducta suicida: conducta potencialmente lesiva y autoinflingida, en la que hay

evidencia implicita o explicita de que:
> La persona desea utilizar la aparente intencion de morir con alguna finalidad.

> La persona presenta algun grado, determinado o no, de intencion de acabar con
su vida. La conducta suicida puede no provocar lesiones, provocarlas de diferente

gravedad e, incluso, producir la muerte. Se considera conducta suicida:

¢ Autolesion/gesto suicida: conducta potencialmente lesiva autoinfligida para la que
existe evidencia, implicita o explicita, de que la persona no tiene la intencion de matarse.
La persona desea utilizar la aparente intencionalidad de morir con alguna finalidad. Este
tipo de conducta puede no provocar lesiones, provocar lesiones o provocar la muerte

(muerte autoinfligida no intencionada).

e Conducta suicida no determinada: conducta con grado indeterminado de
intencionalidad suicida que puede resultar sin lesiones, con lesiones o causar la muerte

(muerte autoinfligida con grado indeterminado de intencionalidad).
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¢ Intento de suicidio: conducta potencialmente lesiva autoinfligida y sin resultado fatal,
para la que existe evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de provocarse la
muerte. Dicha conducta puede provocar o no lesiones, independientemente de la letalidad

del método.

e Suicidio consumado: muerte autoinfligida con evidencia implicita o explicita de que la

persona tenia intencionalidad de autoprovocarse la muerte.

XVIIl Congreso Virtual Internacional de Psiquiatria
www.interpsiquis.com - febrero 2017. Psiquiatria.com



http://www.interpsiquis.com/

