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Resumen

Introduccion: el suicidio es un grave problema de salud publica que supone la
principal causa de muerte no natural en Espafia. El desarrollo de programas e
intervenciones que favorezcan la deteccion y prevencion de posibles conductas
suicidas resulta de gran importancia. Entre los grupos de riesgo se encuentra el
de los pacientes con cancer, que presentan una tasa de suicidio casi dos veces

mayor a la poblacion general.

Objetivo: Ampliar los conocimientos del riesgo de suicidio de los pacientes con

cancer.

Material y Métodos: se realizo una revision bibliografica en las bases de datos
de Pubmed, Scopus, Cochrane library, Scielo, Dialnet y Lilacs, escogiendo un
total de 20 articulos que relacionan el cancer con el suicidio.

Desarrollo del tema: existen numerosos factores de riesgo de suicidio
vinculados con el cancer, cuya identificacion resulta importante para la
prevencion de la conducta autolitica. En esta labor es fundamental la enfermeria,
cuya labor de evaluacion, apoyo y actuacion puede mejorar la calidad de vida de
estos pacientes.

Conclusiones: los pacientes con cancer tienen mayor riesgo de suicidio, el
conocimiento y deteccion de los factores de riesgo, asi como las intervenciones
de enfermeria, resultan fundamentales para la prevencion de la conducta
suicida. Es recomendable la elaboracién de protocolos de abordaje del suicidio

en pacientes con cancer y proseguir estudiando su relacion.

PALABRAS CLAVE: suicidio, cancer, enfermeria, prevencion.



Abstract

Introduction: suicide is a serious public health problem that is the main cause of
unnatural death in Spain. The development of programmes and interventions that
favor the detection and prevention of possible suicidal behaviors is essential. One
of the risk groups are the cancer patients, who have a suicide rate almost twice
as high as the general population.

Objective: To expand the knowledge of the suicide risk of cancer patients.

Material and methodology: a literature review was performed in Pubmed,
Scopus, Cochrane library, Scielo, Dialnet and Lilacs databases, choosing a total

of 20 articles that related cancer with suicide.

Results: there are numerous risk factors for suicide linked to cancer, the
identification of which is important for the prevention of autolytic behavior. Nursing
is significant in this work, whose evaluation, support and action can improve the

quality of life of these patients.

Conclusions: cancer patients have a higher risk of suicide, knowledge and
detection of risk factors, as well as nursing interventions, are essential for the
prevention of suicidal behavior. It's advisable to develop protocols to deal with

suicide in cancer patients and to continue studying their relationship.

KEY WORDS: suicide, cancer, nursing, prevention.
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1. Introduccion vy justificacion

El término suicidio nace de la conjuncién de dos raices latinas: sui (a si mismo)
y caedére (matar). Se trata de un comportamiento universal del hombre que se

ha manifestado a lo largo de toda la historia de la humanidad (1).

Existen numerosas definiciones del término que, al incorporan diferentes

matices, han dado lugar a un complejo panorama conceptual (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 el suicidio en 1976 como “un
acto con resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto,
sabiendo o esperando su resultado letal y a través del cual pretende obtener los
cambios deseados” (3).

La Real Academia Espafiola (RAE) lo define como “accién y efecto de suicidarse”
0 «accion o conducta que perjudica o puede perjudicar muy gravemente a quien

la realiza» (4).

Segun la OMS, cerca de 800.000 personas se suicidan al afo, lo que supone
una muerte cada 40 segundos. Por tanto, se trata de un grave problema de salud
publica que afecta a todas las regiones del mundo y se puede producir a

cualquier edad (3).

En Espafia, con un total de 3539 fallecidos en 2018, segun el Instituto Nacional
de Estadistica (INE), es la principal causa de muerte no natural, por encima de
los accidentes de trafico (5,6).

A causa de esta elevada tasa de mortalidad se han implementado en los ultimos
afos numerosos programas de prevencion y se han determinado factores de
riesgo y protectores, pero a pesar de ello el suicidio continua siendo uno de los

principales problemas de salud en nuestro medio (7).

Hasta un 75% de las personas que se suicidan o lo intentan han estado en
contacto con su médico el afio anterior y un 45% el mes anterior, mientras que
solo un tercio acudio a un servicio de salud mental en el afio anterior y un quinto

el mes anterior (8).



Es por ello un factor clave proseguir con esta labor de investigaciéon con el
objetivo de desarrollar programas e intervenciones que favorezcan la deteccion

y prevencion de posibles conductas suicidas.

En relacion con ello, en el presente Trabajo de Fin de Grado se llevara a cabo
una revision bibliografica del contexto historico, los factores de riesgo, la
epidemiologia y la prevencion del suicidio desde la enfermeria, enfocandose en
un grupo afectado por el suicidio como son los pacientes con cancer, que
presentan una tasa superior a la poblacion general (9).

El cancer, al ser una enfermedad cronica, se trata de un factor de riesgo del
suicidio. Ademas, las personas que lo padecen suelen desarrollar problemas
derivados como pueden ser la depresion, la desesperanza, la desmoralizacién,
la pérdida de apoyo social o la falta de autonomia, que son a su vez factores de
riesgo, por lo que su interaccion conlleva un mayor riesgo de suicidio (10), no
solo durante la enfermedad, sino también tras haberla superado (11).

Es por ello necesario que los profesionales de enfermeria, especialmente
aquellos que trabajan con pacientes oncoldgicos, sepan identificar los factores
de riesgo de suicidio asociados al cancer y actuar en consecuencia para prevenir

la conducta suicida.



1. Objetivos

Objetivo general

e Ampliar los conocimientos del riesgo de suicidio de los pacientes con

cancer

Objetivos especificos

e Determinar los factores de riesgo de las conductas suicidas en enfermos

de cancer
e Valorar el papel de la enfermeria en la prevencion del suicidio de

pacientes con cancer



2. Material y método

Para la realizacion del presente estudio se realizé una investigacion
bibliografica en las siguientes bases de datos: Pubmed, Scopus, Cochrane
library, Scielo, Dialnet y Lilacs.

Ademas, se obtuvo informacion complementaria en publicaciones que no se

encontraban en las citadas bases de datos, entre las que destacan:

- Guia de Practica Clinica de Prevencion y Tratamiento de la Conducta
Suicida. MSSSI.

- Los diferentes informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

- El Instituto Nacional de Estadistica (INE)

- La Fundacion Espariola para la Prevencion del Suicidio (FSME)

- El Instituto Nacional del cancer (NIH)

- La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica.

En la busqueda bibliografica se delimitaron las palabras clave empleando los
siguientes Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subjects
Headings (MeSH), uniéndolos mediante el operador booleano “AND”.

Tabla 1. Palabras clave empleadas en la busqueda bibliografica

DeCs MeSH
Suicidio Suicide
Prevencion Prevention

Enfermeria Nursing
Cancer Cancer
intento de suicidio suicide attempted

Los criterios de inclusion y exclusion utilizados fueron los siguientes:
Criterios de Inclusion:

- Documentos de acceso libre.
- ldiomas: inglés y espafiol.
- Cronicidad: documentos publicados entre 2010 y 2020.



Criterios de exclusion: aquellos que no cumplian los criterios mencionados

anteriormente

Tabla 2. Estrategia de busqueda en las diferentes bases de datos

iliz
Palabras clave MeSH, DeCS Gtilizacos/
encontrados
Suicide AND cancer 11/1036
Suicide attempt AND cancer 1/61
PUBMED — _
Suicide AND cancer AND nursing 1/43
Suicide AND cancer AND prevention 1/228
Suicide AND cancer 0/960
Suicide AND cancer AND nursing 0/12
SCOPUS
Suicide AND cancer AND prevention 1/48
COCHRANE Suicide AND cancer 0/203
LIBRARY Suicide AND cancer AND nursing 2/38
Suicide AND cancer 1/16
SCIELO Suicidio AND cancer 0/0
Suicide AND cancer AND nursing 0/0
Suicidio AND cancer 0/23
. - 7
DIALNET Suicidio AND prevencion 0/70
Suicidio AND cancer AND enfermeria 0/1
Suicide AND cancer 0/18
LILACS Suicidio AND cancer 1/9
Suicide AND cancer AND nursing 11

De los 20 articulos seleccionados, 15 corresponden a estudios y 5 a revisiones
bibliograficas. Respecto al idioma, los articulos escogidos fueron en su mayoria

en inglés, 18, frente a 2 en espaniol.

Para la citacion se ha empleado el gestor bibliografico Mendeley con el estilo

Vancouver.



3.Desarrollo del tema

3.1. Contexto historico

El suicidio ha estado presente a lo largo de toda la historia de la humanidad. No
obstante, se puede apreciar una variacion en su consideracion y por ello en la

forma de estudiar y entender el suicidio (1).

En la antigua Grecia el suicidio era un acto indigno que suponia un delito contra
el Estado, siendo castigado incluso con la amputacién del cadaver. Pensadores
del momento como Aristételes, Pitagoras o Platon coincidieron en condenar este
acto, aunque este ultimo lo aceptaba en caso de enfermedad, amor o autocastigo
(12,13).

Durante la civilizacion romana el suicidio era frecuente. Se pueden apreciar dos
concepciones distintas: con Cicerén en el poder (106-43 a. C.), se aceptaban
ciertas circunstancias como el amor, el patriotismo, el honor y la enfermedad,

mientras que con Constantino (afios 290-337) paso a ser regulado y penalizado.

Alolargo de la Edad Media, a causa de la gran influencia de la religion, la postura
contra el suicidio se radicaliza, penandose con la confiscacién de propiedades,
la humillacion del cadaver y la negacion de sepultura (12,13).

Durante el Renacimiento surgen nuevas corrientes que pretenden despenalizar
el suicidio. Con la revolucién francesa deja de ser condenado y pensadores del
momento como Voltaire y Hume lo justifican como un acto de libertad, chocando
con la anterior condena moral-religiosa (12,13).

Ya en el siglo XIX, comenzo6 a ser estudiado de forma cientifica, dando lugar a
enfoques desde el ambito psicopatoldgico y el psicosocial (1). Estudios como los
de Durkheim pusieron en manifiesto la importancia de los factores sociales,

haciendo hincapié en la falta de integracion del individuo (12,13).

Tras la Segunda Guerra mundial surgen numerosos estudios epidemioldgicos,
siendo de gran ayuda la fundacion de la Organizacion Mundial de la Salud en
1948 (1).



En la actualidad, el suicidio es una de las principales causas de muerte no natural
de la poblacion por lo que su estudio suscita un gran interés, sobre todo por las
posibilidades preventivas que plantea.

3.2. Definicion y tipologia

Se cree que el término suicidio fue acufiado por el inglés Sir Thomas Browne en
su obra Religio medici (1642). En Espafia hubo que esperar hasta 1772 para que
se empleara por primera vez en la Obra La falsa filosofia y el ateismo, de

Fernando de Ceballos (2).

Numerosas definiciones del término han dado lugar a un complejo panorama

conceptual (2).

La OMS define el parasuicidio como “un acto sin resultado fatal mediante el cual,
sin ayuda de otros, una persona se autolesiona o ingiere sustancias con la
finalidad de conseguir cambios a través de las consecuencias actuales o

esperadas sobre su estado fisico” (3).

El socidlogo francés Emile Durkheim lo defini6 como “toda muerte que
resulta, mediata o inmediatamente, de un acto, positivo o negativo, realizado por
la victima misma, sabiendo ella que debia producirse ese resultado”. A su vez,
diferencio tres tipos (2,14):

e El suicidio egoista: fruto de la alienacién del individuo respecto a

su medio social.

e El suicidio altruista: propio de sociedades que hacen del sacrificio

por el grupo una exigencia moral.

e El suicidio andmico: en relacion con la inestabilidad social.




En 2007 Silverman et al. revisa la nomenclatura de O Carroll et al. y establece la
siguiente (14,15):

Ideacion suicida: Pensamientos sobre el suicidio

Comunicacion suicida: La persona transmite a otra sus pensamientos,

deseos o intenciones de acabar con su propia vida. Podemos diferenciar
la amenaza suicida, predictor de una posible conducta suicida, del plan
suicida, que supone la propuesta de un método para llevar a cabo una
conducta suicida.

Conducta suicida: Conducta potencialmente dafina en la que es evidente

que la persona desea utilizar el intento de suicidio con alguna finalidad o
muestra intencion de acabar con su vida. Distingue entre:

o Autolesion o gesto suicida: conducta potencialmente autolesiva en
la que hay evidencia de que la persona no ha intentado matarse y
desea aparentarlo para obtener algun beneficio.

o Conducta suicida no determinada: conducta en la que se
desconoce la intencion real porque la persona no puede expresarla
adecuadamente (estar bajo la influencia del alcohol u otras
drogas, psicosis, demencia, estados disociativos, etc)

o Intento de suicidio: conducta autolesiva sin resultado fatal, en la
qgue existen pruebas de que la persona ha intentado matarse.

o Suicidio: muerte del sujeto con evidencia de intencionalidad.



3.3. Epidemiologia

La OMS estimé en el afio 2016 que hubo 793.000 muertes por suicidio a nivel
global, suponiendo una muerte cada 40 segundos (16,17). La tasa mundial de
suicidio, normalizada segun edad, fue de 10.5 defunciones por cada 100.000
habitantes (17).

Segun los datos de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econbémicos (OCDE) de 2018, Espafia presentd una tasa de suicidio de 6.8
muertes cada 100.000 habitantes, significativamente inferior a otros paises como
los exsoviéticos y orientales, que encabezan la lista. En la parte mas baja se
encuentran algunos paises sudamericanos, mediterraneos y Sudafrica (18,19).

Tasas de suicidio en paises OCDE, 2018
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Figura 1. Tasas de suicidio en paises OCDE, 2018. Fuente: OCDE (19)

Dentro de la Union Europea, segun datos de Eurostat de 2016, la tasa de
mortalidad por suicidio se situaba en 10,75 muertes cada 100.000 habitantes,

posicionandose Espana por debajo de la media con 7.41 defunciones (6).

En Espafa, los ultimos datos proporcionados por el INE corresponden a 2018,

siendo 3539 los fallecidos ese afo (19, 5).



N2 de suicidios por sexos en Espaia, 2018
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Figura 2. Numero de suicidios por sexos en Espafia, 2018. Fuente: INE (5)

Esto hace del suicidio la principal causa de muerte no natural en Espana,
suponiendo el doble de muertes que los accidentes de trafico y 13 veces mas

que los homicidios (19).

Muertes por causas externas en Espaia, 2018

Suicidio NN 3,539
Caidas accidentales NN 3.143
Ahogamiento, sumersion y sofocaciéon IS 3.090
Otros accidentes [N 2101
Accidente de trifico NN 1.896
Envenenamiento accidental por psicofarmacos y drogas [l 713
Complicaciones de la atenciéon médica y quirurgica [l 347
Homicidios [l 275

Figura 3. Muertes por causas externas en Esparia, 2018. Fuente: INE (5)

En cuanto a la evolucion del suicidio respecto a afos posteriores, se observa un
descenso del 3,8% en comparacion al afio 2017, recuperando la cifra de 2012y
confirmando cierta estabilizacién en los ultimos 4 afios. Como se puede observar

en la grafica, las cifras se comportan de manera simular en ambos sexos (5,19).
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N¢ de suicidios en Espaia por sexos, 2000-2018

=@—Total —@=—Hombres Mujeres

4500 38703910 o o
4000 3569

34783507 3399 34573429 3539 3539
3500 3393 31593371 32463263 31583180
3000
2500 2938

2679 272528287777 5679 2662 2718

2000 2533 5401 2520 26212634 3548 2482 7431 2663 24712433 2662 2619
1500
1000

500 819 759 817 828 856 829 734 800 781 763 ggp 745 815 00 /2 923 907 961 920

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Figura 4. Numero de suicidios en Espafia por sexos, 2000-2018. Fuente: INE (5)

Por grupos de edad, el mayor numero de suicidios se produce entre los 40-59
anos, suponiendo el 41% del total. En los jovenes de 15 a 29 afios el suicidio
es la segunda causa de muerte. Otro grupo a destacar es el de mayores de 70

anos, con una tasa de suicidio superior a los jovenes (19).

Ne de suicidios por edades y sexo en Espaia, 2018

800
700
600
500
400
300
200
100

<15 afos |15-29 afios 30-39 afios 40-49 afios 50-59 afios 60-69 afios 70-79 afios >79 afios
H Total 7 268 393 708 758 512 403 487
H Hombres 4 203 309 534 555 332 289 365
Mujeres 3 65 87 174 203 149 114 122

Figura 5. Numero de suicidios por edades y sexo en Esparia, 2018. Fuente: INE (5)

El suicidio es un problema global que causa mas muertes que las guerras y los
homicidios juntos, solo en Esparna han muerto mas de 65000 personas en lo
que llevamos de siglo.
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3.4. Factores de riesgo asociados

Segun la OMS, “un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion” (20). Su identificacidn es de gran importancia por su

estrecha relacion con la conducta suicida (9).

El suicidio es un fendbmeno complejo y multifactorial. Es debido a la interaccion
entre los factores de riesgo junto a la inexistencia de factores protectores (21).

Existen diferentes clasificaciones, la OMS sigue un modelo ecoldgico y diferencia
entre factores de riesgo sistémicos, sociales, comunitarios, relacionales e
individuales (16) Otra clasificacion consiste en diferenciar entre factores
modificables (relacionados con factores sociales, psicolégicos vy

psicopatologicos) e inmodificables (asociados al sujeto o su grupo social) (16).

La Guia de Practica Clinica de Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida
del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, que se detallara a
continuacion, diferencia entre factores individuales, familiares y contextuales y

otros factores (9).
Factores individuales
Trastornos mentales

Se asocian con frecuencia al suicidio. Los mas frecuentes son la depresion
mayor, el trastorno bipolar, los trastornos psicéticos, de ansiedad, de la conducta
alimentaria, abuso de alcohol y de otras sustancias y los trastornos de

personalidad.

La depresion mayor se trata del trastorno mas asociado al suicidio, suponiendo
un riesgo 20 veces mayor respecto a la poblacidén general. Segun la OMS, entre
el 65-90% de los suicidios e intentos de suicidio estan relacionados con la
depresion. Surge en cualquier edad, aunque existe un mayor riesgo cuando

comienza entre los 30-40 anos.

Un 25-50% de los pacientes con trastorno bipolar realizan un intento autolitico,
siendo mayor el riesgo en el inicio de la patologia, cuando existen comorbilidades
asociadas y con falta de adherencia al tratamiento. (9,23)
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El riesgo de suicidio en los pacientes con esquizofrenia es 30-40 veces superior
respecto a la poblacion general y se estima que el 25-50% realizan un intento de
suicidio a lo largo de su vida.

Los trastornos de ansiedad se asocian a elevadas tasas de tentativa, ideacion y
suicidio consumado, aunque no esta demostrado si se trata de un riesgo

independiente o se asocia a otros factores.

Respecto a los trastornos de la conducta alimentaria, suponen una tasa cuatro

veces superior, siendo la anorexia nerviosa la de mayor riesgo.

El abuso de alcohol y otras sustancias esta presente en uno de cada cuatro

suicidas, ademas no solo es un factor de riesgo sino un factor precipitante.
Factores psicologicos

Entre ellos destaca la desesperanza, presente en el 91% de los pacientes con
conducta suicida segun la escala de Beck.

Rasgos de personalidad como la impulsividad, agresividad, ira, irritabilidad,
hostilidad y ansiedad suponen marcadores importantes para valorar el riesgo
de suicidio.

Intentos previos de suicidio e ideacion suicida

El riesgo de suicidio aumenta 20-30 veces durante el primer afo tras el intento
autolitico, siendo los ancianos el grupo de mayor riesgo. En cambio, conforme
la ideacion suicida se prolonga en el tiempo sin intentos, el riesgo de suicidio

disminuye.
Edad

En la adolescencia y en la edad avanzada existe mayor riesgo de suicidio,
siendo los ancianos el grupo con mayor tasa de suicidio al usar métodos mas

letales

Sexo

Los hombres presentan una mayor tasa de suicidios mientras que las mujeres

tienen un mayor numero de intentos de suicidio.
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Factores genéticos y biologicos

La disfuncion del sistema serotoninérgico central se asocia con la conducta
suicida, encontrandose unos bajos niveles de serotonina y metabolitos en el

liquido cefalorraquidio de pacientes que se habian suicidado.
Enfermedad fisica o discapacidad

Se encuentran relacionadas con un mayor riesgo de suicidio al asociarse con
trastornos mentales. La enfermedad fisica se presenta en el 25% de los

suicidios, llegando al 80% cuando se trata de ancianos (9).
Factores de riesgo familiares y contextuales

Dentro de este grupo podemos diferenciar entre la presencia de historia
familiar de suicidio, eventos vitales estresantes, factores sociofamiliares y

ambientales, y el efecto “contagio”
Historia familiar de suicidio

Aumenta el riesgo, especialmente en el sexo femenino y cuando se trata de un

familiar de primer grado.
Eventos vitales estresantes

Pérdidas personales, financieras, problemas legales y conflictos pueden
desencadenar una conducta suicida en personas con otros factores de riesgo.

Factores sociofamiliares y ambientales

La conducta suicida es mas habitual en personas solteras, divorciadas, que viven

solas o con falta de red de apoyo.

Con respecto al nivel socioeconémico, la pérdida de trabajo, ya sea por jubilaciéon
o despido, la pobreza, los trabajos con un alto nivel de estrés y un bajo nivel

educativo, suponen un mayor riesgo de suicidio.
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La religion parece suponer un factor protector ya que las personas ateas tienen

una tasa de suicidio 3-4 veces superior a las religiosas (9,24).
Efecto “contagio”

Surge tras la exposicion a suicidios cercanos o a través de los medios de
comunicacion, aumentando la conducta suicida. Un tipo son los suicidios en

‘racimo”, mas habitual en los jévenes (9).
Otros factores de riesgo

Entre ellos podemos destacar la historia de maltrato fisico o abuso sexual, la

orientacidon sexual, el acoso y el facil acceso a armas, medicamentos o toxicos.
Historia de maltrato fisico o abuso sexual

Los abusos producidos durante la infancia se asocian con la conducta suicida.
Del mismo modo, existe una relacion entre las victimas de violencia de género y
el suicidio, aumentando en dos veces la probabilidad de padecer trastornos
mentales. A su vez, los agresores que acaban con la vida de sus parejas tienen

una alta tasa de suicidio, el 16,4% en 2010 en Espania.
Orientacion sexual

Parece existir un mayor riesgo de suicido en la poblacién homosexual, en
relacion con la mayor tasa de consumo de alcohol, depresion y desesperanza

que sufre este colectivo.
Acoso

El acoso escolar en los adolescentes se vincula con altos niveles de estrés que

contribuyen a un mayor riesgo de ideacién y conducta suicida.
Facil acceso a armas/medicamentos/toxicos

Aumenta el riesgo de suicidio al favorecer el paso de la ideacion suicida al intento

autolitico (9).
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3.5. Factores protectores

Son aquellos elementos que disminuyen la probabilidad de que se desarrolle la
ideacion suicida y/o los intentos autoliticos (21).

Pueden dividirse entre aquellos propios del individuo y los propios de su entorno.
Dentro del primer grupo se pueden incluir las actitudes en contra del suicidio,
como valorar la propia vida. Ademas, las habilidades sociales, la capacidad de
resolucion de problemas, la flexibilidad cognitiva y la confianza en uno mismo

favorecen la decision de no suicidarse (9,22).

Entre los factores sociales, destacan la existencia de un apoyo social y familiar
solido, el acceso al sistema sanitario, las creencias religiosas que desaprueban
el suicidio, la participacion social y un menor acceso a medios potencialmente
letales. Es decir, todo aquello que favorece un entorno estable para el individuo.
(1,9,22).

El conocimiento de estos factores protectores, junto con los de riesgo, resultan
de ayuda para detectar posibles casos de conducta suicida, asi como para la

elaboracion de estrategias preventivas (1).
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3.6. El suicidio en los pacientes con cancer

El cancer es una de las principales causas de muerte en el mundo,
diagnosticandose 18.1 millones de nuevos casos en 2018. Las estimaciones
apuntan que el numero de nuevos casos seguira creciendo hasta 29.5 millones

en el ano 2040.

Segun cifras de la Sociedad Espariola de Oncologia Médica, en 2019 se
diagnosticaron 277.234 nuevos casos de cancer en Espaifa y se estima que en
2020 la cifra sea de 277.394.

El numero de canceres diagnosticados en Espafia ha ido en aumento desde
hace décadas, probablemente debido al aumento de poblacion, el
envejecimiento poblacional (que supone un factor de riesgo fundamental), la

exposicion a factores de riesgo y la deteccion precoz (25).

Junto con el deterioro gradual de la enfermedad, los pacientes a menudo
presentan trastornos del estado de animo, como depresiéon y ansiedad. Estas
emociones negativas entrelazadas con dolor intenso y otros sintomas fisicos,
afectan a la calidad de vida de los pacientes, lo que lleva a algunos de ellos a

generar ideas suicidas (26).

3.6.1. El cancer como factor de riesgo del suicidio

Estudios epidemiolégicos han determinado que el cancer es un factor de riesgo
del suicidio, siendo la tasa de suicidio de los pacientes oncologicos
aproximadamente dos veces mayor que en la poblacién general (25).

Las enfermeras pasan mas tiempo con los pacientes que otros trabajadores de
la salud por lo que estan en una posicidn privilegiada para detectar y prevenir
comportamientos suicidas en los pacientes, para ello es fundamental conocer los

factores de riesgo del suicidio relacionados con el cancer. (27)

Los factores de riesgo en pacientes oncoldgicos pueden dividirse en cuatro
categorias: factores demograficos, factores de la enfermedad, asociacion de

factores y factores psicosociales (28).
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Factores demograficos

Aunque el suicidio es de las principales causas de muerte entre los jovenes, las
tasas de suicidio aumentan con la edad del mismo modo que ocurre con el

cancer, de modo que ambas circunstancias se pueden combinar (10).

Segun un estudio retrospectivo con una muestra de 8.651.569 pacientes de
Estados Unidos, se observd una tasa de suicidio de 28.58 por cada 100.000
personas, siendo los pacientes predominantes hombres (83%) y blancos (92%).
(28). Ademas del sexo y la raza, la edad y el estado civil también influyen,
teniendo los pacientes mayores y los que no estan casados un mayor riesgo de
suicidio (10).

Factores de la enfermedad
Los constituyen el tipo de cancer. su estadio y su trayectoria (28).

Los tipos de cancer con mayor tasa de suicidio son los de pulmon, de cabeza y

cuello, de estobmago y de pancreas (10).

La etapa del cancer también es importante, cuanto mas avanzado esté, mayor

sera el riesgo de suicidio (28).

Es de particular importancia, por su aplicabilidad en la prevencion, los estudios
acerca de las tasas de suicidio tras el diagnéstico.

Segun un estudio de cohortes con una muestra de 6.073.240 pacientes suecos,
se determind que la tasa de suicidio entre los pacientes que recibieron un
diagnostico de cancer fue de 250 por cada 100000 personas durante la primera
semana y 60 durante el primer afo, disminuyendo este riesgo significativamente
tras el primer afo del diagndstico (30). Otro estudio, usando de muestra a
adolescentes y jovenes suecos, llegd a la misma conclusidén del aumento de

riesgo en el primer afo tras el diagnostico (31).

A su vez, un estudio llevado a cabo en Inglaterra con una muestra de 4.722.099
pacientes, llegd a una conclusion similar al determinar que el riesgo es superior
en los primeros 6 meses tras el diagnostico. También dictaminé que los

pacientes con cancer tienen un 20% mas de riesgo de suicidio (32).
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Otro estudio acerca del riesgo de suicidio tras el primer diagnostico se realizo en
Taiwan con una muestra de 2907 suicidios. El primer mes de diagndstico se
asocio con el mayor riesgo de suicidio en comparacién con el resto, pasando de
un odds ratio (OR) de 3.57 en el primer mes, a 1.53 en el sexto y 0.93 en el

doceavo (33).

Por ultimo, un estudio realizado en Estados Unidos con una muestra de
4.671.989 pacientes con cancer, relaciono este incremento del riesgo durante el
primer ano tras el diagnostico, con el tipo y el pronostico del cancer,
incrementandose en el caso de metastasis, cancer de pancreas, de pulmén y

colorrectal (34).

Por tanto, los pacientes con cancer tienen un mayor riesgo de suicidio durante el
primer afno tras el diagnostico. Este riesgo disminuye con el tiempo, aunque
permanece elevado durante los primeros 5 afnos. Durante este periodo de tiempo
sera especialmente importante la vigilancia de factores de riesgo (10).

El suicido no solo afecta a los pacientes en tratamiento de cancer, sino también
a los que han sobrevivido a él. Las personas con antecedentes de cancer tienen
mas probabilidades de sufrir angustia psicologica y depresion significativas,

aumentando el riesgo de suicidio (35).

Un estudio que analizé 90.581 suicidios en Estados Unidos, determin6 que el
4,62% de ellos poseian antecedentes de cancer, siendo el 77% de ellos mayores
de 55 aios (35).

Segun un estudio realizado también en Estados Unidos con una muestra de
4.219.097 supervivientes de cancer entre el afio 2000 y el 2014, se observd una
tasa de suicidio de 23.6 por cada 100.000 personas, siendo esta tasa cuatro
veces superior en el caso de los pacientes con antecedentes de cancer de
cabezay cuello (11).

Asociacion de factores

Son aspectos como los sintomas fisicos, que deben tenerse en cuenta en la

evaluacion del riesgo de suicido (28).

Los pacientes que experimentan dolor, fatiga y disfuncion fisica general tienen
un mayor riesgo de suicidio (10,36). Un estudio que analizé a 105 pacientes con
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cancer determin6 el aumento de probabilidad de suicidio en aquellos con una

vida funcional deficiente (37).
Factores psicosociales

El 41,7% de los pacientes con cancer desarrollan enfermedades mentales,
siendo la depresion la mas comun (38). La depresion conlleva un riesgo 25 veces
mayor de suicidio y esta presente en el 75% de los pacientes con cancer que se
suicidan (10,39). Por lo tanto, identificar la depresion y sus sintomas es esencial
para la prevencion del suicidio en pacientes con cancer (38).

La desmoralizacion, independiente de la depresién, es frecuente en pacientes

con cancer y supone un fuerte predictor de la ideacion suicida (10).

Existe por tanto una estrecha relacion entre el suicidio y el cancer. De hecho, un
reciente estudio de diciembre de 2019, muestra un posible vinculo genético entre
el intento de suicidio y el cancer, y una posible conexién evolutiva de ambas

enfermedades con ambientes de frio extremo (40).

3.6.2. Intervencion de Enfermeria

Una vez que se identifican los problemas de salud mental de los pacientes con
cancer, las intervenciones psicosociales pueden mejorar la calidad de vida, sin
importar el prondstico. No obstante, cerca del 40% de pacientes con un trastorno
de salud mental no reciben tratamiento. Una explicacion a esta problematica es
que los profesionales sanitarios no identifican los problemas de salud mental en

sus pacientes (41).

Segun un estudio en el que se entrevisto a 20 enfermeras oncologicas de Israel,
se llegd a la conclusion de que la falta de conocimiento y capacitacién, la
renuncia del paciente a recibir atencion y la falta de protocolo de actuacién,
supusieron barreras para abordar las tendencias suicidas. Las estrategias para
abordar la tendencia suicida fueron evaluar la situacion, ofrecer cuidados

paliativos, tratar los sintomas fisicos y derivar para la evaluacion (41).
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En la busqueda bibliografica se encontré un estudio que pone en valor la
importancia de la enfermeria en la prevencion del suicidio en pacientes con
cancer. Se llevd a cabo en el Centro de Cancer del Hospital Zhongda (China)
desde febrero de 2011 hasta diciembre de 2013. En él, 200 pacientes con
tumores malignos y sin antecedentes de enfermedad mental fueron divididos
aleatoriamente en dos grupos, 100 casos formaron el grupo de estudio y 100 el
grupo control. Durante el tratamiento, los pacientes del grupo de estudio
recibieron una atencidon psicolégica, mientras que los del grupo de control
recibieron la atencion habitual de enfermeria. Para evaluar los resultados, los
pacientes completaron en el ingreso y 14 dias después, las escalas SIOSS
‘escala de autoevaluacién de la ideacion suicida” y KPS “escala de estado
funcional de Karnofsky”, que mide la capacidad de los pacientes con cancer de

realizar tareas rutinarias.

Primero se capacito a las enfermeras sobre la realizacion de los cuestionarios,
las habilidades de comunicacion linguistica y las habilidades de evitacion de
problemas delicados. Tras ello se elaboré una hoja de ruta en la que las
enfermeras dedicaban mas de 20 minutos de atencién psicologica al dia a cada

paciente en la primera semana y cada dos dias en la segunda semana.

Como resultado se observd una significativa diferencia a favor del grupo de
estudio en la escala SIOSS en las puntuaciones del factor de desesperacion, el
factor optimista y el factor del suefio. En la escala KPS la puntuacion fue mayor
en comparacion con el grupo control (a mayor puncion, mayor autonomia). De
este modo concluyeron que la atencién psicologica desde enfermeria puede
reducir la ideacion suicida de los pacientes y mejorar significativamente la calidad
de vida de los pacientes, asi como el tratamiento médico (26).

La evaluacion del suicidio debe ocurrir con frecuencia a lo largo del continuo del
cancer, incluyendo la deteccion de los factores de riesgo, el estado mental, el
contexto social y los signos no verbales de depresion o sufrimiento. No existen
herramientas validadas para la deteccion de suicidio en pacientes con cancer,
pero si para la deteccion de depresion como la Escala de desesperanza de Beck
o la escala de valoracion de Hamilton. Ademas, la desmoralizacion, predictor de
la ideacion suicida, se puede valorar a través de la Escala de desmoralizacion.
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Los pacientes de los que se sospecha conducta suicida precisan de una
cuidadosa evaluacion adicional. La letalidad se determina considerando su
acceso a medios letales, la reversibilidad de los medios y la proximidad a una
ayuda (42,27).

El primer paso para la enfermera de oncologia es la accion de preguntar, lo que
le conecta a los pacientes. Hablar sobre el suicidio otorga legitimidad a esta
preocupacion y permite a los pacientes describir sus sentimientos y temores,
proporcionandoles un sentido de control. Las enfermeras deben entender que
el acto de preguntar proporciona un profundo conexién que puede, incluso en
ausencia de cualquier otra terapéutica medidas tomadas, conviértase en un

poderoso antidoto para el paciente sufrimiento emocional (42,28).

En cuanto al abordaje de pacientes con tendencias suicidas, resulta primordial
el control de los sintomas para evitar que la angustia derive en un intento
autolitico. Pacientes en la etapa final del cancer pueden requerir sedacion para

aliviar su sufrimiento.

Algunas de las estrategias para disminuir el riesgo de suicidio en pacientes con

cancer son las siguientes: (42)

e Hacer una derivacién a un profesional de salud mental.

e Llevar un riguroso control de los sintomas.

e Limitar el acceso a medios letales.

e Establecer una relacion de confianza y mantener un contacto frecuente.
e Evitar la soledad del paciente y buscar apoyo para este.

e Evaluar la presencia de factores de riesgo.

22



4. Discusion

La conducta suicida supone un grave problema de salud publica al constituir la
principal causa de muerte no natural en Espafna, por lo que suscita un gran
interés en la investigacion de sus factores de riesgo y estrategias de prevencion.
No obstante, una parte significativa de los estudios actuales estan enfocados en
la poblacién general, diferentes grupos de edad como los ancianos y los

adolescentes, y la depresion.

A diferencia de estos proyectos, en este trabajo se ha abordado la relacion entre
el suicidio y el cancer, haciendo hincapié en los factores de riesgo propios de
esta patologia y, a diferencia de muchos estudios similares, el papel de la

enfermeria en su abordaje.

Existe una fuerte correlacion entre el suicidio y el cancer que se puede apreciar
en los diversos factores de riesgo derivados de esta. Los profesionales de
enfermeria juegan un rol clave en la deteccion de estos factores, ya que pasan

mas tiempo con sus pacientes que otros trabajadores de la salud.

La formacidén de las enfermeras, especialmente las que trabajan en unidades de
oncologia, en la deteccidn y abordaje de la conducta suicida resulta
imprescindible para conseguir una adecuada prevenciéon. No obstante, se ha
observado una deficiencia de conocimientos en estos aspectos, en parte debido
a la falta de protocolos de actuacion.

En futuras lineas de investigacion deberia estudiarse el riesgo de suicidio en
pacientes con cancer dentro de la poblacion espafiola, para conocer si es similar
al de otros paises y en base a ello, elaborar protocolos de actuacién para la
formacion en el abordaje del paciente suicida oncolégico por parte del personal

de enfermeria.

Una fortaleza a destacar en este trabajo es el haber encontrado bibliografia que,

aunque escasa, respalda la importancia de la enfermeria en el tema tratado.

A su vez, la principal limitacion que ha surgido en la realizacion de esta revision

bibliografica ha sido encontrar articulos que relacionaran el suicidio con el
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cancer y, especialmente, que hablaran del papel de la Enfermeria en este

binomio.

Otra limitacion es la falta de investigaciones del tema en Espania, teniendo que
extrapolar los resultados de estudios realizados en otros paises. También
existe una escasez de articulos en espanol que hablen de esta relacion,

encontrando solo 2 de utilidad en la revision bibliografica.

5. Conclusiones

- Numerosos estudios han concluido que los pacientes con cancer poseen

un mayor riesgo de suicidio que la poblacion general.

- El conocimiento y deteccion de los factores de riesgo de suicidio
asociados al cancer resulta fundamental para la prevencion de la

conducta suicida.

- Se ha demostrado que las intervenciones de enfermeria encaminadas a
reducir el riesgo de suicidio en pacientes con cancer resultan efectivas.
Para ello, es necesario que las enfermeras estén entrenadas en la
deteccion de sintomas y cuenten con las habilidades necesarias para

mantener una conversacion asertiva con el paciente.
- Esrecomendable la elaboracion de protocolos de abordaje de la conducta

suicida en las unidades oncoldgicas, asi como proseguir estudiando la

relacion entre el cancer y el suicidio.
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