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RESUMEN

Fundamentos: Los intentos de suicidio han aumen-
tado considerablemente en las Gltimas décadas. Son de
causa multifactorial con componentes biopsicosociales
prevenibles. El intento suicida constituye un evento vital
que repercute en el sistema familiar y en el socioecono-
mico, presentando importantes repercusiones en la salud
publica. El objetivo de este estudio fue identificar los fac-
tores de riesgo y proteccion que se asociaban con el in-
tento suicida en la poblacion hospitalaria de un area de la
Comunidad de Madrid.

Métodos: Se realizé un estudio analitico de casos-
controles pareados de los pacientes que acudieron por in-
tento de suicidio al hospital de referencia del Area 6 de la
Comunidad de Madrid durante el afio 2016. Se calcularon
porcentajes y para establecer la asociacion se utilizaron
pruebas de chi-cuadrado y célculo de odds ratio con sus
intervalos de confianza y para una significacion estadisti-
ca de p<0,05.

Resultados: Se reconocié asociacion con el intento
suicida de las siguientes variables: depresion, conflictivi-
dad de pareja, antecedentes psiquidtricos y elevada ansie-
dad, entre otros. Se halld influencia de insuficientes in-
gresos econdmicos y el escaso nivel educativo. De los
67 casos, 59,7% fueron del sexo femenino, con un pre-
dominio de los grupos etarios de 21-30 y 31-40 afios con
28,36% en ambos. El 82,2% presentaron bajos ingresos
econdmicos. Un 35,8% consumia drogas. El 62,7% pre-
sentaba alguna enfermedad cronica. Presentaron ansiedad
elevada un 59,7%, depresién mayor el 53,7% e impulsi-
vidad alta el 67,1%.

Conclusiones: Existen factores psicopatoldgicos
y personales de conducta relacionados con los intentos
de suicidio, asi como un alto porcentaje de personas
que intentan suicidarse por factores de privacion
socioecondmica y cultural.

Palabras clave: Intento suicida, Factores de riesgo,
Casos-controles, Prevencion.
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ABSTRACT
Evaluation of risk factors for suicide attempt
in a hospital clinical population
in the Community of Madrid

Background: Suicide attempts have increased con-
siderably in recent decades. They are multifactorial in
nature with preventable biopsychosocial components.
Suicide attempt constitutes a vital event that affects the
family and socioeconomic systems with important reper-
cussions on public health. It is important to identify and
analyze the associated risk factors, so that health profes-
sionals can consider them in their clinical practice in order
to prevent them. The objective of this study was to identi-
fy the risk and protection factors that were associated with
suicide attempt in the hospital population of an area of the
Community of Madrid.

Methods: An analytical study of paired case-controls
of patients who attended the reference hospital in Area 6
of the Community of Madrid during 2016 was carried out.
Percentages were calculated and chi-square tests were
used to establish an association and calculation of odds
ratio with its confidence intervals and for a statistical sig-
nificance of p<0.05.

Results: An association was identified between the
suicide attempts of the following variables: depression,
couple conflict, psychiatric history and high anxiety,
among others. Influence of insufficient economic inco-
me and low educational level was found. Of the 67 ca-
ses, 59.7% were female, with a predominance of the age
groups 21-30 and 31-40 years with 28.36% in both. 82.2%
had low income. 35.8% used drugs. 62.7% had some
chronic disease. 59.7% presented high anxiety, 53.7% ma-
jor depression and 67.1% high impulsivity.

Conclusions: There are psychopathological and per-
sonal behavioral factors related to suicide attempts, as
well as a high percentage of people who attempt to com-
mit suicide by factors of socio-economic and cultural
deprivation.

Key words: Suicidal attempt, Risk factors, Case-
controls, Prevention.
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INTRODUCCION

El suicidio representa un problema destacado
de salud a nivel internacional debido a su alta
prevalencia y a su progresivo aumento a través
de las décadas”. A pesar de los esfuerzos en pre-
vencion e investigacion, estos indices parecen
no sufrir ninguna modificacion. Asi, se calcula
que cada afio consuman el suicidio un millén de
personas en todo el mundo, y que entre veinte y
treinta millones de personas lo intentan®.

En Espafia se sitiia como la segunda causa de
defuncion® y se convierte en un problema atin
mas grave en la poblacion adolescente y joven,
puesto que los suicidios del grupo de entre 15 y
29 aios se consolidan como la tercera causa de
defuncion®. Ademas, por cada persona que se
suicida hay otras 20 tentativas®.

El intento suicida es un fenomeno multicau-
sal, no atribuible a un suceso aislado o especi-
fico, y dicho antecedente se considera el factor
individual de riesgo de suicidio mas importante
en la poblacion general®”. Los intentos de sui-
cidio generan una pérdida anual a nivel mun-
dial de 20 millones de afos de vida ajustados
por incapacidad (DALY, disability adjusted
life-years). La prevencion del suicidio es una
prioridad de salud publica y se encuentra limi-
tada por la falta de datos para generar interven-
ciones basadas en la evidencia cientifica®.

En la Comunidad de Madrid, la incidencia
del suicidio ha ido aumentando en las ultimas
décadas y constituye la primera causa de muer-
te externa, no natural®. Dada la alta prevalencia
del intento suicida y su impacto sobre la morbi-
mortalidad en nuestro medio, es muy importan-
te conocer los factores de riesgo para detectar a
las personas en riesgo y para esforzarse en re-
ducir el indicador de las defunciones, asi como
para establecer estrategias preventivas pobla-
cionales e individuales. Todo lo anterior justi-
fica la razon para la realizacion de este estudio.

)

El objetivo de este estudio fue identificar los
factores de riesgo y proteccion que se asociaban
con el intento suicida en la poblacion hospita-
laria de un area de la Comunidad de Madrid.

SUJETOS Y METODOS

Se disefid6 un estudio de casos y contro-
les, realizado en el servicio de Urgencias del
Hospital Puerta de Hierro durante 2016. El uni-
verso de casos estuvo compuesto por el total de
sujetos que ingresaron en el servicio de psiquia-
tria, que fueron notificados y codificados al alta
en 2016 (n=67). Se seleccionaron dos contro-
les por cada caso (n=134), pareados por edad
y sexo, y se conservaron las proporciones de
hombres y mujeres en ambos grupos con el fin
de evitar el sesgo de confusion.

La informacién se obtuvo mediante la apli-
cacion a los sujetos de un cuestionario disefia-
do a los efectos del estudio, administrado por
el equipo investigador. En el proceso se contd
con el apoyo y aprobacion de tanto la direccion
como los servicios médicos del centro, y se so-
licito la disponibilidad para participar en el es-
tudio mediante el consentimiento informado de
los participantes o alguno de los familiares mas
caracterizados.

Para ambos grupos se evaluaron un conjunto
de variables dicotomicas, que se categorizaron
como “si” cuando estaban presentes o se
manifestaban, y como “no” cuando estaban
ausentes: convivencia en pareja, descendencia,
escolaridad baja (estudios primarios), empleo,
dificultad en el trabajo (limitaciones en
la capacitacion laboral o en las relaciones
interpersonales), ingresos economicos bajos
(por debajo del salario minimo interprofesional),
actividad de ocio (de caracter ludico, deportivo
u ocupacion de tiempo libre), convivencia hasta
los 14 afios con los progenitores, separacion
de los progenitores, relaciones con la familia,
conflictividad familiar, relaciones con amistades,
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conflictividad con la pareja, consumo de alcohol,
consumo de drogas, enfermedad cronica,
antecedentes de intento suicida, antecedentes
psiquiatricos, ansiedad elevada, depresion mayor
e impulsividad alta. Para establecer los niveles
de ansiedad y depresion se utilizaron como
instrumentos de medida las escalas especificas
de Hamilton para ambas expresiones clinicas®'?,
y para medir el nivel de impulsividad se empled
la escala de Plutchik",

Para la estadistica descriptiva se utilizaron
tablas de distribucion de frecuencia y porcen-
taje, y el analisis de los resultados se realizo
utilizando el paquete estadistico SPSS 23.0. En
el procesamiento de datos se utilizaron técni-
cas de analisis bivariante, con la prueba de 2
para determinar las diferencias entre las varia-
bles independientes y la presencia de intento de
suicidio (variable dependiente). Se considera-
ron como estadisticamente significativos aque-
llos valores de los test que implicaban valores
de p<0,05. Cuando se obtuvo asociacion esta-
distica se efectud un analisis por categoria uti-
lizando tablas 2x2 para la determinacion de >
y odds ratios con sus intervalos de confianza
del 95%.

RESULTADOS

El numero de sujetos incluidos en la
investigacion fue de 67 casos (33,35%) y 134
controles (66,65%); de todos ellos, 81 personas
eran hombres (27 casos y 54 controles) y
120 eran mujeres (40 casos y 80 controles).
Las edades estuvieron comprendidas entre
los 15 y los 77 afios, con una media de 38,8
afios. En la tabla 1 se presentan las variables
sociodemograficas y clinicas que nos
permitieron una caracterizacion epidemiologica
de los sujetos estudiados. Observamos que
existia mayor frecuencia de intento suicida en
el sexo femenino (59,7%), con un predominio
de los grupos etarios de 21-30 y 31-40 aiios,
registrandose un 28,36% en ambos. De estado
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Tabla 1

Caracteristicas principales de la muestra
del intento de suicidio.

Variable Categorias I\(]Illli%%o g?éc(%zi

Sexo/Género Mascul.ino 27 40,3
Femenino 40 59,7

De 15 a 20 afos 3 4,48
De 21 a 30 afios 19 28,36
Grupos De 31 a4l anlOS 19 28,36
de edad De 41 a 50 afios 15 22,39
De 51 a 60 afios 3 4,48

De 61 a 70 afos 6 8,95

Mas de 71 afios 2 2,98

Soltero 28 41,8

Casado 20 29,9

Estado Viudo 4 5,9
civil Separado 13 19,4
Divorciado 1 1,5

Pareja de hecho 1 1,5

Baja 49 73,1

Escolaridad Media 13 19,4
Alta 5 7,5

Ingresos 11\3/[aj§§ ?8 ?i’g

. edios ,
econémicos Altos ) 2.9
.| Si 32 47,8
Descendencia No 35 500
Consumo Si 5 7,5
de alcohol No 62 92,5
Consumo Si 24 35,8
de drogas No 43 64,2
Enfermad Si 25 37,3
cronica No 42 62,7
Antecedente | Si 39 58,2
suicida previo | No 28 41,8
Antecedentes | Si 34 50,7
psiquiatricos | No 33 49,3
. Elevada 40 59,7
Ansiedad MecdiayLeve | 27 | 403
Depresién Mayor 36 53,7
Leve y Ausente 31 46,3

Impulsividad Alta - - 45 67.1
Media y Baja 22 32,9

Psicofarmacos 25 37,3

Analgésicos 12 17,9

Otros farmacos 5 7.4

Método fg)(()i(‘icl(x)cstos 6 9,0

empleado

P Iefmeno 13 194
Arma de fuego 1 1,5

Ahorcamiento 3 4,5

Precipitacion 2 3,0
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civil soltero eran el 41,8%, y en relacion a la
escolaridad encontramos que el 73,1% tenia
un nivel bajo. Existia una importante cantidad
de personas con ingresos econdémicos bajos
(82,2%), y en el perfil de la descendencia el
mayor porcentaje lo ocuparon las personas que
no tenian hijos con el 52,2%.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, la
mayoria de los sujetos presentaron un consu-
mo bajo/escaso de alcohol (92,5%), y mas de
un tercio consumia drogas (35,8%). Alrededor
de un tercio (37,3%) presentaban enfermedades
cronicas, mas de la mitad (58,2%) habian te-
nido intentos de suicidio previo y antecedentes
psiquiatricos personales (50,7%). Con ansiedad
elevada encontramos un 59,7%, y en relacion a
la depresion mayor la presentaban un 53,7%, y
la impulsividad alta un 67,1%.

En cuanto a los métodos empleados para la
tentativa suicida, los resultados mostraron que
los métodos menos agresivos, como era la in-
gesta de farmacos, fueron mas frecuentes que
los mas violentos (62,6%). Se detectd una ma-
yor eleccion de psicofarmacos (37,3%) y una
menor preferencia por arma de fuego, precipi-
tacion y ahorcamiento (9%).

Como se puede observar en la tabla 2, los
principales factores de riesgo de intento suicida
encontrados en los pacientes estudiados fueron
la depresion mayor [OR=37,74 (12,5-113,9)],
la conflictividad con la pareja [OR=23,58 (8,5-
65)], los antecedentes psiquiatricos [OR=18,69
(7,6-45,9)] y la ansiedad elevada [OR=15,06
(6,9-32,4)]. Se identific6 asociacion altamen-
te significativa con el intento de suicidio para
el consumo de alcohol [OR=10,72 (1,2-93,7)],

Odds ratio (intervalo de conﬁanz:ag)sl‘;)z) del riesgo de intento de suicidio
segtin diferentes caracteristicas.
Grupos
Factores asociados Casos Controles OR 1695% \(/i'aelor
n=67 % n=134 % Minimo |Maximo b

Convivencia en pareja 21 31,3 68 50,7 0,44 0,23 0,82 | 0,0110
Escolaridad baja 49 73,1 38 28,3 6,87 3,56 13,27 | 0,0003
Empleo u ocupacion laboral 38 56,7 118 88,1 0,17 0,08 0,36 | 0,0040
Dificultad en el trabajo 11 16,4 5 3,7 5,06 1,68 15,26 | 0,0040
Ingresos econdmicos bajos 55 82,2 58 43,3 6,00 2,94 12,23 | 0,0001
Actividad de ocio 38 56,7 112 83,6 0,25 0,13 0,50 | 0,0006
Conflictividad con la pareja 32 47,8 5 3,7 23,58 8,55 65,01 | 0,0001
Consumo de alcohol 5 83,3 1 16,7 10,72 1,22 93,76 | 0,0006
Antecedentes de intento suicida| 39 58,2 0 0 5,78 4,13 8,10 | 0,0001
Antecedentes psiquiatricos 34 50,7 7 5,2 18,69 7,60 45,93 | 0,0001
Ansiedad elevada 40 59,7 12 8,9 15,06 | 6,98 | 32,46 | 0,0001
Depresion mayor 36 51,7 4 3 37,74 12,50 | 113,92 | 0,0001
Impulsividad alta 45 67,1 26 194 | 849 | 436 | 16,53 | 0,0001
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la impulsividad alta [OR=8,49(4,3-16,5)], la
baja escolaridad [OR=6,87 (3,5-13,2)], los
bajos ingresos econdémicos [OR=6,00 (2,9-
12,2)], los antecedentes de intento suicida pre-
vio [OR=5,78 (4,1-8,1)] y la dificultad en el
trabajo [OR=5,06 (1,6-15,2)]. Se pudieron ex-
presar como factores protectores el mantener el
empleo u ocupacion laboral [OR=0,17 (0,08-
0,3)], tener actividades de ocio [OR=0,25 (0,1-
0,5)] y tener una convivencia en pareja estable
[OR=0,44 (0,2-0,8)].

DISCUSION

La evaluacion de los factores de riesgo del
intento suicida muestra una asociacion en las
siguientes variables: la depresion, la conflicti-
vidad con la pareja, los antecedentes psiquia-
tricos, la ansiedad, el consumo de alcohol, la
impulsividad, la escolaridad, los ingresos eco-
némicos, los antecedentes suicidas previos y la
dificultad en el trabajo. Los factores protecto-
res son mantener el empleo u ocupacion labo-
ral, tener actividades de ocio y tener una convi-
vencia en pareja estable.

Destacan los valores obtenidos de odds ratio
(OR) en los grupos de mayor riesgo con la de-
presion mayor, la conflictividad de pareja, los
antecedentes psiquiatricos y la ansiedad elevada.

Los momentos con mas riesgo de intento
suicida y suicidios consumados a lo largo de la
vida son la adolescencia’*'¥ y la edad avanza-
da", considerando que antes de la adolescen-
cia el intento suicida y el suicidio son excep-
cionales, debido a la inmadurez cognitiva del
individuo"®. En general, los hombres presentan
mayores tasas de suicidio consumado y las mu-
jeres mayor nimero de intentos suicidas!'*!o,
Un analisis de la conducta suicida durante 20
afios en Holanda encontrd que las mujeres rea-
lizan dos veces mas intentos suicidas que los
hombres, predominando las edades entre 20 y
29 afos!"”, y otro estudio en los servicios de
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Urgencias hospitalarias en Espafia lo encon-
traron en mujeres entre 34 y 53 afios'®'®. En
la presente investigacion se obtienen similares
resultados en cuanto a género, con una media
global de 40 afios.

Las distimias se revelan en numerosos es-
tudios internacionales como un factor muy
importante asociado al intento suicida y, fre-
cuentemente, ocupan el primer lugar('®19-20:2122),
Nuestro estudio confirma que la depresion
mayor influye claramente en el intento sui-
cida, tal y como establecen diferentes auto-
res3192021.22) Hay que destacar los cambios en
el estado de animo de estos pacientes, con pre-
dominio de la vertiente depresiva mayor, que
es el fendomeno mas factible de asociarse al in-
tento suicida®'#2),

El contar con un buen apoyo sociofamiliar
se considera un factor de proteccion para la
conducta suicida, siendo la pareja una de las
bases principales de apoyo. Se observa una
asociacion estadistica significativa entre no
tener pareja y el intento suicida®”. En nues-
tra investigacion, la convivencia con pareja
estable se presenta como factor de proteccion
frente a la tentativa suicida. La presencia de
acontecimientos vitales o crisis en la pareja
constituyen una fuente manifiesta de estrés in-
dividual, lo que puede considerarse como un
factor de riesgo importante en el caso de los
intentos suicidas. La conflictividad de pareja
resulta asociada al intento suicida en nuestro
estudio, al igual que ocurre en diversas inves-
tigaciones que lo encuentran de modo mas fre-
cuente entre individuos que viven solos o ca-
recen de apoyo social 42320,

El intento suicida se asocia con frecuencia
a la presencia de trastornos mentales en la
mayoria de categorias diagnoésticas (depresion
mayor, trastorno bipolar, trastornos psicoticos,
trastornos de ansiedad, trastornos de la
conducta alimentaria, abuso de alcohol y de

v



Angel Felipe Garcia-Martin et al

otras sustancias y trastornos de personalidad)
(1316212223 "En nuestro estudio se observa que los
antecedentes psiquiatricos previos son factores
deriesgo de intento suicida, y resulta interesante
porque estos factores psicopatologicos pueden
ser modificables clinicamente®".

Los trastornos de ansiedad previa pueden
asociarse con tasas elevadas de intento suici-
dat61829_Sin embargo, no esta demostrado que
los trastornos de ansiedad representen factores
de riesgo independientes, pues puede ser que se
asocien a otras comorbilidades como la depre-
sion19202129) "e] consumo de drogas o sustancias
ilicitas!'¢* y los trastornos de personalidad®**.
En este estudio, los individuos con fuerte an-
siedad presentan un elevado riesgo de intento
suicida, y estos hallazgos sefialan que, junto a
otros factores individuales de riesgo como la
depresion y la impulsividad, puede aumentar
la angustia a un extremo tal que resulte deses-
perante y determine al individuo a buscar una
via de escape a través del intento suicida. Una
cualidad personal que puede estar asociada a
la conducta suicida es la impulsividad6*>?®,
Este factor varia en funcion de la edad y, junto
con otros rasgos de personalidad como agresi-
vidad, ira, irritabilidad, hostilidad y ansiedad,
pueden ser marcadores utiles de riesgo suici-
da. Nosotros hallamos que la impulsividad alta
presenta un mayor riesgo de intento suicida.

El consumo de alcohol ejerce un papel muy
significativo en el riesgo de intento de suicidio,
particularmente a dosis altas®®. El alcohol no es
solo un factor de riesgo sino también un factor
precipitante de la conducta suicida, y este abu-
so suele asociarse con otros procesos comor-
bidos®?. Hay coincidencia en los hallazgos de
nuestra investigacion con el abuso de alcohol y
el riesgo suicida.

En las sociedades desarrolladas, la pérdida
de empleo, el nivel educativo menor y la
pobreza se asocian con un mayor Triesgo

suicida®!1213.1618.24313233) - hydiéndose considerar
el desempleo como una situacidon estresante
que incrementa el riesgo de suicidio. En el
presente estudio mostramos que los sujetos
que mantienen el empleo y que desarrollan
actividades de ocio en el tiempo libre presentan
una mayor proteccion frente al riesgo de intento
suicida.

Los intentos suicidas previos son el predictor
mas robusto de riesgo suicida®?. Datos de un
metanalisis muestran como los intentos suici-
das previos son el factor mas importante de los
cinco estudiados (depresion, abuso de alcohol
y otras sustancias, situacion laboral o estado ci-
vil)®¥. En nuestro estudio encontramos que los
individuos con antecedentes de intento suicida
previos tienen mas riesgo de repetirlo que aque-
llos otros que nunca lo intentaron.

Los autores consideran que, con las
limitaciones de este tipo de estudio (intervalos
de confianza muy amplios debido al tamafio
muestral y la posibilidad de haber afiadido un
control mas a cada caso para obtener mayor
robustez), los factores  psicopatologicos
(depresion mayor, antecedentes psiquiatricos,
consumo de drogas e intentos autoliticos
previos) y algunos factores personales y
conductuales (ansiedad elevada, impulsividad
alta, conflictividad con la pareja), junto con la
privacion de ciertos factores socioecondmicos
y laborales (escolaridad baja, dificultad en el
trabajo ingresos econdmicos insuficientes), se
constituyen en fundamentales para el intento de
suicidio. La convivencia estable con la pareja,
mantener actividades de ocio en el tiempo libre y
mantener el empleo se presentan como factores
protectores frente al mismo. La existencia de
estos factores, que pueden interrelacionarse entre
si, implica una probabilidad real de riesgo suicida
en nuestro medio, lo cual permite identificarlos
en la clinica y poder actuar sobre aquellos que
sean modificables. Los médicos deben prestar
especial atencion a los pacientes con depresion
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y ansiedad comorbidos, en presencia de los
factores de riesgo identificados y relacionados
con el intento de suicidio.

A modo de conclusiones, se identifican como
principales factores de riesgo suicida la depre-
sion mayor, la conflictividad de pareja, los an-
tecedentes psiquiatricos y la elevada ansiedad,
y como protectores la convivencia en pareja es-
table, mantener actividades de ocio y tener em-
pleo. Todos ellos deben ser considerados en la
practica clinica para poder actuar sobre aque-
llos que sean modificables.
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