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1. RESUMEN:

Introduccion: el suicidio es un fenomeno universal que se ha dado en todas las
etapas de la humanidad, afecta a todas las clases sociales y en todos los paises. La
creacion de la Organizacion Mundial de la Salud ha sido determinante en la
investigacion del fenomeno suicida. En el afio 2012 se suicid6 una persona cada 40
segundos en el mundo, lo cual refleja la magnitud del problema. Objetivos: conocer
datos mas actuales acerca de la conducta suicida para mostrar a los profesionales las
estrategias de prevencion. Material y Métodos: se lleva a cabo una revision
bibliografica en Pubmed, Scielo, Medline, Dialnet y Google Académico, escogiendo
los articulos apropiados. Resultados: los profesionales deben detectar los signos de
alerta y los factores de riesgo y proteccion para evaluar el riesgo suicida. Ademas, es
importante que adquieran habilidades interpersonales para favorecer la
desestigmatizacion de los pacientes con intentos suicidas. En las unidades de
hospitalizacion, se registran a los pacientes para que no posean objetos peligrosos, y
si lo precisan, se lleva a cabo el tipo de contencibn mas apropiada. Hay nuevas
tecnologias que inducen al suicidio, pero también hay otras que lo previenen.
Discusién: la conducta suicida actualmente ha adquirido enormes proporciones. A
pesar de su alta frecuencia, el suicidio estd estigmatizado porque la muerte
autoinfligida produce mucho rechazo. El personal sanitario debe ser consciente de la
importancia de preguntar sobre la ideacion autolitica. Su formacion resulta
imprescindible para la prevencién del suicidio. Conclusiones: conocer los factores de
riesgo suicida y la aplicacion de las estrategias de prevencion del suicidio es

importante de cara a la disminucion de su incidencia.

Palabras clave: suicidio, conducta suicida, prevencion, factores de riesgo
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ABSTRACT:

Introduction: suicide is a universal phenomenon that has occurred in all stages of
humanity, affects all social classes and in all countries. The creation of the World
Health Organization has been a determining factor in the investigation of the suicidal
phenomenon. In 2012 one person committed suicide every 40 seconds in the world,
which reflects the magnitude of the problem. Objectives: to know more current data
about suicidal behavior in order to show professionals the prevention strategies.
Material and Methods: a bibliographic review is carried out in Pubmed, Scielo,
Medline, Dialnet and Google Scholar, choosing the appropriate articles. Results:
professionals must detect warning signs and risk and protection factors to assess
suicide risk. In addition, it is important that they acquire interpersonal skills to favor the
destigmatization of patients with suicides. In the hospitalization units, patients are
registered so that they do not possess dangerous objects, and if they need it, the most
appropriate type of containment is carried out. There are new technologies that induce
suicide, but there are also others that prevent it. Discussion: suicidal behavior has
now acquired enormous proportions. Despite its high frequency, suicide is stigmatized
because self-inflicted death causes a lot of rejection. The healthcare staff should be
aware of the importance of asking about autolytic ideation. His training is essential for
the prevention of suicide. Conclusions: knowing the suicide risk factors and the

application of suicide prevention strategies is important in order to reduce its incidence.

Keywords: suicide, suicidal behavior, prevention, risk factors
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2. INTRODUCCION:

El suicidio es un fendmeno universal que ha sucedido en todas las etapas de la
humanidad, concierne tanto a hombres como a mujeres y se produce en cualquier
clase social @, Sin embargo, la conducta suicida ha tenido distinta consideracion a lo
largo de la historia @: en la Grecia antigua el suicidio era un delito contra el Estado y
la pena impuesta a los suicidas variaba desde amputaciones al cuerpo del suicida
hasta entierros aislados. Aristoteles lo consideraba un acto cobarde. En cambio,

Platon pensaba que podian hacerse excepciones en casos de amor o dolencias fisicas
©]

Durante el Imperio Romano hubo dos actitudes diferentes: en la primera, Cicerén
reprobaba el suicidio pero lo respaldaba en caso de heroismo, amor, abnegacion o
defensa del honor; en la segunda, Constantino castigaba el suicidio con la incautacion

del patrimonio familiar ©.

En la primera época del cristianismo en la Edad Media, el suicidio se considerd
un acto heroico; en cambio, a partir del S. Xlll se penalizé, llegandose al punto de
arrastrar el cadaver por las calles para impedir que el alma del suicida volviese para

perjudicar a los vivos @,

A lo largo del Renacimiento los actos suicidas tuvieran una condena social
menor, mostrandose una posicidn mas tolerante. Durante la Edad Moderna, con la
llegada de las posiciones filosoficas de la revolucién francesa, se despenalizo el

suicidio, considerandose éste como un ejemplo de la maxima libertad individual ®.

En el siglo XIX comenzaron a realizarse estudios sobre el suicidio partiendo de
la premisa previa de que la conducta humana estaba predeterminada por la biologia,
de forma que el suicidio se entendié como el resultado final de una enfermedad mental
(@), Sin embargo, Durkheim vinculé el suicidio con el grado de aislamiento de la
personay la carencia de una meta vital concreta ®. Debido a todo ello, tras la Il Guerra
Mundial se comenzé a estudiar la epidemiologia suicida tanto desde la perspectiva

psicolégica como la bioldgica @,
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En 1948 la creacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es
determinante para la realizacion de investigaciones acerca del suicidio a nivel mundial
. En el afio 2013 la OMS establece el | Plan de Accion sobre Salud Mental, en el que
propone como meta reducir los suicidios un 10% para el afio 2020 a través de medidas

de prevencién impulsadas por los gobiernos de cada pais ©).

2.1CONCEPTOS:

Uno de los primeros problemas que se plantean al estudiar la conducta suicida,
es que no existe una unificacion sobre la terminologia empleada. Por ello es
importante definir de forma unanime algunos términos relacionados con el suicidio. El
origen etimoldgico de la palabra suicidio, proviene de la asociacién de dos vocablos
latinos: sui (que se refiere a “si mismo”) y cidium (que hace alusion al acto de matar).
Por tanto, el término suicidio significa "Accion de matarse a si mismo" 4. La OMS lo

define asi: “El acto de matarse deliberadamente” ©),

Sin embargo, estas definiciones son poco operativas. Por ello, en el Congreso
Nacional de Psiquiatria de 2012 se acord6 unificar la terminologia. Asi, se distinguio
el suicidio consumado del frustrado: mientras que en el primero el resultado es mortal,
en el segundo no lo es. Por otro lado, se denomind simulacion suicida a la que se
produce cuando un individuo, a pesar de llevar a cabo una conducta suicida, no

alcanza la muerte porque no tiene el propdsito real de morir ().

También hay que aclarar que el comportamiento suicida comprende un continuo
gue comienza en la ideacion suicida (pensamientos recurrentes sobre la posibilidad
de acabar con la propia vida), continda con la planificacion (eleccion del método, del
lugar y momento para llevarlo a cabo), y finaliza con el intento de suicidio (llevar a

cabo los actos planificados) ©).

2.2 EPIDEMIOLOGIA:

La OMS en su ultimo informe de 2014, nos orienta sobre la magnitud del suicidio
a nivel mundial: en 2012 hubo 804.000 muertes por suicidio, mas que las guerras y
los homicidios juntos. Cada cuarenta segundos se suicida una persona en el mundo
y otra lo intenta cada dos segundos. Los métodos mas usados son la ingestion de
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plaguicidas, el ahorcamiento, el empleo de armas de fuego y la precipitacion desde

grandes alturas (©).

En Espafa, los datos oficialesy mas actuales sobre el suicidio los
proporciona el Instituto Nacional de Estadistica (INE). Segun este mismo organismo,
con anterioridad al 2013, las causas de muerte debidas a suicidio estaban
infrarregistradas porque constaban en causas que no correspondian ©)

El Observatorio del suicidio en Espafa, explica que a lo largo de los primeros
dieciséis afios del S. XXI se han suicidado 60.000 personas. Del 2013 al 2016 fue la
primera causa de muerte no natural (en 2016 se suicidaron en Espafa diez personas
al dia, lo que supone el doble de muertes que las debidos a accidentes de trafico y
ochenta veces mas que los fallecidos por violencia de género) © y también se
producen cada afio en torno a 25.000-50.000 intentos de suicidio 9 -Por sexo, las
mujeres realizaron tres veces mas intentos autoliticos que los hombres, pero los

varones consumaron el acto suicida tres veces mas que las mujeres @19, como se

representa en la tabla uno.

SUICIDIOS 3870

SUICIDIOS EN 2911 2938 2679 2662
SUICIDIOS SIEk) 972 923 907

TABLA 1: NUMERO DE SUICIDIOS POR SEXO Y POR ANOS

Elaboracion propia. Fuente: INE ©)

3910 3602 3569

Por grupos de edad, en el de 25 a 34 afios, el suicidio fue la segunda causa de
muerte después de los tumores @, El grupo etario que mas suicidios llevé a cabo fue
el de 40 a 49 afios, durante estos cuatro afios, como figura en la tabla dos ®
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GRUPOS DE EDAD

10-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89

427

| 66
| 69 | 260 | 504 | 843 | 793 | 524 | 461 | 421 | 77 |
| 66 | 244 | 518 | 791 | 482 | 527 | 501 | 374 | 55 |

271 1905 | 3080 |2679 | 2063 | 1863 | 1455

TABLA 2: NUMERO DE SUICIDIOS POR ANOS Y POR GRUPOS DE EDAD
Elaboracion propia. Fuente: INE ®

Los ancianos son un grupo muy importante de riesgo: si sumasemos los
suicidios cometidos por las personas de 70 afios en adelante, serian el grupo que mas

suicidios ha cometido en los ultimos cuatro afos.

El riesgo suicida en los adolescentes es también importante porque entran en
juego varios factores, entre los que estan: la alta competitividad de nuestra sociedad
actual que, en ocasiones, genera inseguridades y baja autoestima y también, como
veremos mas adelante, la presencia de nuevas tecnologias que les retan a llevar a

cabo conductas suicidas.

2.3 ASPECTOS LEGALES SOBRE EL SUICIDIO:

A nivel mundial, en los paises en los que se considera al individuo como un bien
cuyo propietario es el Estado, el suicidio esta perseguido juridicamente 1. Diez de
estos paises aplican la ley islamica (Sharia), la cual establece distintas sanciones:
desde una sancién econémica leve o un breve periodo de reclusién penitenciaria hasta
la cadena perpetua. Pero algunos de estos paises, no ponen en practica los castigos

que sus leyes establecen ©),
En el sistema juridico espafiol el suicidio no esta penado. No obstante, el Codigo
Penal Espafiol castiga la induccién y cooperacién con la conducta suicida, cuando

dicha cooperacion es imprescindible para llevar a cabo el suicidio 12,

En relacion con los profesionales que cuidan de sujetos potencialmente suicidas,
un profesional s6lo podra ser imputado por imprudencia profesional, cuando el suicidio

Universidad de Valladolid Angélica Abad Barrero
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cometido por una persona a su cargo sea perfectamente previsible y evitable, v,

ademas, dicho profesional actie de forma negligente o imprudente @3,

2.4 MITOS SOBRE EL SUICIDIO:

Podria objetarse a la aparicion de este apartado en el TFG, que se trata de algo
de poca entidad, que es algo secundario, etc. Pero la realidad es, que no es un
apartado tan banal, porque muchas personas (entre las que se encuentran
profesionales sanitarios) creen en ellos; y es, por tanto, necesario explicar cuales son
los mitos y desmontarlos, para que la realidad sobre el suicidio salga a la luz. Los

mitos mas extendidos son los siguientes:

1. El que se quiere matar no lo dice.
Enfoque equivocado: conduce a no prestar atencion a la persona que amenaza con suicidarse.
Situacion real: de cada diez personas que se suicidan, nueve hablan claramente de sus intenciones.

2. El que lo dice, no lo hace.

Enfoque equivocado: conduce a minimizar las amenazas suicidas y considerarlas erroneamente como chantajes
0 manipulaciones. Y se ignoran los signos de alerta previos al suicidio.

Situacioén real: todo el que se suicida expresa previamente sus intenciones.

3. El suicidio no puede ser prevenido pues ocurre por impulso.

Enfoque equivocado: limita las acciones preventivas.

Situacion real: toda persona, antes de cometer un suicidio, presenta una serie de sintomas que han sido
definidos como “el Sindrome Presuicidal’. Este sindrome consiste en constriccion de sentimientos y
pensamientos con existencia de ideas suicidas, todo lo que puede ser detectado a su debido tiempo y evitar que
se lleven a cabo sus propésitos.

4. Hablar sobre el suicidio puede incitar a su comision.

Enfoque equivocado: infunde temor para abordar el tema del suicidio.

Situacion real: esta demostrado que hablar sobre el suicidio con una persona en riesgo, reduce el peligro de
cometerlo y puede ser la Unica posibilidad que ofrezca el sujeto para el andlisis de sus propésitos suicidas.

5. El suicida desea morir.

Enfoque equivocado: pretende justificar la muerte por suicidio de quienes lo cometen.

Situacion real: el principal deseo de la mayoria de los suicidas no es especificamente morir, sino poner fin a su
dolor, el cual les parece insoportable e interminable.

6. El que intenta el suicidio es un cobarde.
Enfoque equivocado: pretende evitar el suicidio equiparandolo con una cualidad negativa de la personalidad.
Situacion real: los que intentan el suicidio no son cobardes ni valientes, sino personas que sufren.

7. Si de verdad se hubiera querido matar, se hubiera tirado delante de un tren.

Enfoque equivocado: refleja la inseguridad y agresividad que generan estos individuos en quienes no estan
capacitados para abordarlos.

Situacion real: todo suicida se encuentra en una situaciéon ambivalente con deseos de morir y vivir al mismo
tiempo. El método elegido para suicidarse no refleja los deseos de morir de quien lo utiliza, y proporcionarle otro
mas letal esta tipificado de delito de auxilio al suicida y castigado segun el Codigo Penal vigente.

8: Todo el que se suicida es un enfermo mental.

Enfoque equivocado: se intenta asociar suicidio con enfermedad mental.

Situacion real: los enfermos mentales se suicidan mas frecuentemente que la poblacién general, pero no hay
que padecer necesariamente un trastorno mental para suicidarse.

Universidad de Valladolid Angélica Abad Barrero
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9. Los nifios no se suicidan.
Enfoque equivocado: intenta negar la triste realidad del suicidio infantil.
Situacion real: después de que un nifio adquiere el concepto de muerte puede suicidarse, como de hecho ocurre.

10. Cuando una depresién grave mejora ya no hay riesgo de suicidio.

Enfoque equivocado: se desconoce que en los deprimidos suicidas el componente motor mejora antes que la
ideacion suicida.

Situacion real: cuando la persona mejora, sus movimientos se hacen mas agiles, estd en condiciones de llevar
a cabo las ideas suicidas que alin persisten, y antes, debido a la inactividad e incapacidad de movimientos
agiles, no podia hacerlo.

TABLA 3. MITOS MAS COMUNES ACERCA DEL SUICIDIO

Elaboracion propia. Fuente: Pérez Barrero, Guerra Plaza y Haranburu Oiharbide. Prevencion del

suicidio. Consideraciones para la sociedad y técnicas para emergencias.

2.5 JUSTIFICACION:

En el mundo muere una persona cada 40 segundos por suicidio y se prevé que
las cifras vayan aumentando cada afio. En Espafia, 3569 son los suicidios producidos
en 2016, segun los datos proporcionados por el INE. Y 3569 suicidios son demasiadas

muertes; sobre todo, cuando muchas de éstas podrian haberse prevenido.

Por otro lado, el coste econdmico de los suicidios es importante, pero lo que es
realmente relevante, es el grandisimo coste emocional que conlleva cada suicidio; no
sélo para la persona que lo lleva a cabo, sino también para los familiares y allegados

que deja.
Todo lo anterior justifica la necesidad de realizar una revision bibliografica para

conocer los ultimos datos sobre la conducta suicida y comunicar las estrategias de

prevencion del suicidio que se ponen en marcha actualmente.
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3. OBJETIVOS:
General:
e Averiguar los datos mas actuales acerca de la conducta suicida en Espafia y
exponer a los profesionales de enfermeria las intervenciones que se pueden
llevar a cabo en materia de prevencién suicida.

Especificos:

e Conocer la dimension actual del fendmeno suicida como problema de salud

publica.

e Determinar cuales son los factores de riesgo y las medidas de prevencién de

la conducta suicida.

Universidad de Valladolid Angélica Abad Barrero
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4. MATERIAL Y METODOS:

Este TFG se ha realizado mediante una estrategia de revision bibliografica con
el fin de obtener y analizar los datos recabados usando criterios de inclusion y

exclusion.

Los criterios de inclusion son los documentos (articulos, libros, webs, etc.) que
tuvieran interés para el trabajo y que estuviesen publicados en espafiol e inglés desde
el aflo 2012 hasta el 2018, con acceso libre y a texto completo.

Los criterios de exclusion son los documentos que después de haber leido el
titulo y el resumen no tuvieran interés para este trabajo, pese a aparecer alguno de
los descriptores en el titulo. Y aquellos articulos repetidos debido a la busqueda en

diferentes bases de datos.

El proceso desarrollado para la busqueda bibliografica se realizé en el buscador
GOOGLE ACADEMICO y en las bases de datos de Ciencias de la Salud: MEDLINE,
PUBMED, BIBLIOTECA COCHRANE, DIALNET y SCIELO.

La basqueda se realizé a través de diferentes descriptores en términos DeCs y

MeSH combinados con el operador booleano AND.

DeCs MeSH ‘
suicidio suicide
intento de suicidio suicide attempted
prevencion prevention
factores de riesgo risk factors
enfermeria nursing

Universidad de Valladolid Angélica Abad Barrero
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SELECCIONADOS/

BASES DE MeSH , DeCS RESULTADOS
DATOS
suicidio AND prevencion 0/10
intento de suicidio AND prevencion 0/2
BIBLIOTECA suicidio AND factores de riesgo 0/ 2
COCHRANE suicidio AND enfermeria 0/1
S suicide AND prevention 1/120
suicide attempted AND prevention 0/87
suicide AND nursing 0/9
suicidio AND prevencién 2/120
intento de suicidio AND prevencién 0/35
DIALNET suicidio AND factores de proteccién 2/29
suicidio AND enfermeria 1/39
suicide AND prevention 0/528
PUBMED suicide attempted AND prevention 0/354
suicide AND nursing 1/20
suicidio AND prevencion 2/12
intento de suicidio AND prevencién 0/1
SCIELO suicidio AND factores de riesgo 2/13
suicidio AND enfermeria 1/39
suicide AND prevention 0/635
MEDLINE suicide attempted AND prevention 0/451
suicide AND nursing 0/78

Se utilizaron también otras fuentes de informaciéon como:

e EIINE

¢ La Fundacion Salud Mental Espafia para la prevencion de los trastornos mentales
y el suicidio. Observatorio del Suicidio en Espafia.

e EI Cddigo Penal

e El ultimo informe de la OMS sobre el suicidio: Prevencién del suicidio: un

imperativo global. Organizacion Mundial de la Salud
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Distintas guias cientificas:

Plan de prevencion del suicidio y manejo de la conducta suicida. Vivir es la
salida. Comunidad Autonoma de Valencia

Guia de Practica Clinica de Prevencion y Tratamiento de la Conducta
Suicida. Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad

Prevencion y actuacion ante conductas suicidas: protocolo de colaboracion
interinstitucional. Gobierno de Navarra

Guia de prevencion de la conducta suicida. “Compartir para crecer”. XIlI
Congreso Virtual de Psiquiatria

Guia para la deteccion y prevencién de la conducta suicida dirigida a
profesionales sanitarios y facilitadores sociales. No estads solo. Salud
Madrid

Varios protocolos:

= Protocolo de deteccibn y manejo de caso en personas con riesgo de

suicidio. Servicio de Salud del Principado de Asturias.

» Protocolo de contencion mecanica de las unidades de hospitalizacion de

psiquiatria de la red de salud mental de Extremadura

e Paginas web (www. redesdigital.com) (www.MENTALIZATE.EnfermeriaSalud
Mental2.0)

e Literatura especializada en el tema, como el libro Prevencién del suicidio:

consideraciones para la sociedad y técnicas para emergencias, de Pérez Barrero,

Guerra Plaza y Haranburu Oiarbide M. editado en 2014 y con 150 paginas.
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5. RESULTADOS:

La conducta suicida es un fenomeno complejo y multicausal y un problema de
salud publica. Para conocer los actos suicidas en profundidad, es necesario saber qué
factores pueden desencadenarlos o qué situaciones son mas propensas a que se

produzca el acto suicida, e incluso qué variables nos protegen ante la ideacion suicida.

Una vez que se han conocido los datos anteriores, lo siguiente que debemos
averiguar es qué intervenciones o estrategias puede desarrollar el profesional

enfermero para prevenir todos esos suicidios en su ambito laboral.

5.1 FACTORES DE RIESGO:

Son aguellos que incrementan la posibilidad de que ocurra una conducta suicida.
En un individuo vulnerable pueden coexistir varios factores de riesgo interactuando
entre si, lo cual no implica necesariamente una conducta suicida 4. Sin embargo,
cuantos mas factores de riesgo tenga una persona, mayor es la probabilidad de que

aparezca ideacion o conducta suicida 9. Los factores de riesgo se clasifican en (4

Sociales: un importante factor social de riesgo son las dificultades a la atencion
de la salud debido a los tabues, estigma y/o vergiienza que rodean al acto suicida ¢4
18), Otro, lo constituyen las barreras para la atencion a la salud mental, debido a que
en algunos paises los sistemas de salud tienen limitaciones por la escasez de recursos
o por la complejidad del propio sistema (4. El acceso a los métodos para suicidarse
(plaguicidas, venenos, medicamentos, armas, etc.) es otro factor de riesgo (14,
También lo son los medios de comunicacion que utilizan de forma sensacionalista y
morbosa los suicidios cometidos por personas famosas 4. Otro importante y
novedoso factor de riesgo que se esta extendiendo entre los adolescentes son las
nuevas tecnologias que favorecen el suicidio. Es el denominado cibersuicidio, que
potencia la accion de suicidarse ayudado por paginas web, chats o foros de Internet
17, como por ejemplo, la Ballena Azul, que se han viralizado en Internet y retan al
participante a terminar con su vida por distintos procedimientos 8. Por ejemplo, la
Ballena Azul consiste en superar distintas pruebas hasta que el ultimo desafio termina

con la precipitacion del participante desde un edificio alto con el fin de suicidarse 19
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En la comunidad y las relaciones: un importante factor de riesgo es el estrés
sufrido por refugiados o inmigrantes al verse desalojados de su territorio y el posterior
rechazo de su cultura e idioma. Los conflictos en las relaciones, las pérdidas de
personas significativas ¥ y la violencia de género constituyen otros factores de riesgo
(14, 20) Otro factor destacable es el aislamiento y la falta de apoyo social cuando
aparecen dificultades que no pueden ser compartidas con personas significativas 4.

El aislamiento social es determinante en ancianos y adolescentes fundamentalmente
17

Individuales: un intento de suicidio previo es el indicador mas importante de
riesgo de suicidio ?V). Al afio siguiente de llevar a cabo un intento de suicidio, entre el
1%y el 6% de las personas, fallecen por suicidio consumado. Asimismo, los individuos
gue han realizado una tentativa de suicidio previo tienen un riesgo 25 veces mayor de
morir por suicidio que el resto. Cuantos més intentos de suicidio previos se han
producido, aumenta el riesgo de que la persona se suicide 4. Ademas, el riesgo de
gue se dé un nuevo intento de suicidio es mayor, cuanto mas graves hayan sido los
intentos de suicidio y cuantas mas precauciones adopte para que su plan no sea
descubierto 2. Sin embargo, ningun factor de riesgo por si solo o junto con otros,

predice el paso de la ideacién al acto suicida )

Las personas que se suicidan suelen tener asociadas enfermedades
psiquiatricas como trastornos esquizofrénicos, trastorno de ansiedad, de la conducta
alimentaria, de personalidad antisocial, trastorno limite de personalidad o depresion
mayor 1.21), que es el trastorno mental mas cominmente asociado con la conducta

suicida. @V

El 22% de los fallecidos por conducta suicida puede atribuirse al consumo de
alcohol y la dependencia a sustancias como cannabis o heroina, es otro factor de
riesgo de suicidio ®* Pero no es s6lo un factor de riesgo sino también un factor

precipitante 1)

Los datos estadisticos de la OMS sobre la edad como factor de riesgo arrojan
gue en los paises con ingresos bajos y medianos el mayor nimero de suicidios se da
en hombres jovenes y mujeres ancianas, mientras que en paises con ingresos altos
se produce en hombres de mediana edad. Ademas, también reflejan que los intentos

de suicidio se dan mas en mujeres jévenes (14,
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El sexo como factor de riesgo arroja los siguientes resultados: los hombres llevan
a cabo un mayor numero de suicidios consumados, mientras que la ideacién suicida
e intento de suicidio se da en mayor proporcion en mujeres 421, Sin embargo, en

China e India, las tasas son similares entre hombres y mujeres 1

Con respecto a la etnia como factor de riesgo, los resultados estadisticos
muestran que para los inmigrantes, mantener la estructura familiar y las costumbres
del pais de origen disminuyen el riesgo de suicidio ¢:14), Por otra parte, también ponen
de manifiesto que los indigenas presentan indices mayores de suicidio que la
poblacién no autoctona, como ocurre con los jovenes aborigenes australianos o los

indigenas de los Estados Unidos de América, Canada y Sudamérica (6:14.21.23),

A propésito de la incertidumbre econdmica, se ha comprobado que las pérdidas
econOmicas o de trabajo incrementan el riesgo de conducta suicida cuando aparecen
junto a otros factores de riesgo como depresion, ansiedad, violencia y consumo nocivo
de alcohol. En general, el paro de larga duracion supone mayor riesgo de conducta
suicida que la mala situacion econémica 4. En el mundo desarrollado, la pérdida de

empleo esta asociada a un aumento del riesgo de suicidio (11,

Por lo que respecta al estado civil, el mayor riesgo de suicidio para las mujeres

es la viudedad; en cambio, para los hombres es la separacion o divorcio 4,
Los factores psicolégicos asociados a la conducta suicida son (6:10.14);

_Desesperanza: relacionada con sentimientos negativos sobre el futuro,

pérdida de motivacion y nulas expectativas de futuro 421,

_Rigidez cognitiva: suelen darse distorsiones cognitivas y sus

pensamientos son dificilmente modificables y muy rotundos 4.

_Ambivalencia: estas personas sienten deseo de morir a la par que

deseo de vivir porque habitualmente no quieren morir; sélo quieren dejar de sufrir ¢:14

_Impulsividad: se caracteriza por el paso de la ideacién suicida a la accion
de forma rapida e irreflexiva, y su importancia radica en que cierto niumero de suicidios
se producen impulsivamente tras la presentacion de un factor desencadenante 614,
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Concretamente, el 91% de los que expresan ideacion o planificacion suicida, muestran

desesperanza segun la escala de Beck (21,

La conducta suicida es, fundamentalmente, fruto de la combinacion de tres
variables: emocionalmente, un sufrimiento profundo; conductualmente carencia de
recursos ante la adversidad; cognitivamente, gran desesperanza ante el futuro, y la

idea de que la muerte es la mejor opcion ante el sufrimiento (10,

El dolor crénico y cualquier enfermedad que curse con discapacidad fisica,
deficiencia del desarrollo nervioso y angustia son factores de riesgo importantes (14, y

fundamentalmente las enfermedades invalidantes (22,

Los antecedentes familiares de suicidio suponen un importante factor de riesgo:
los familiares o allegados de un suicida tienen mayor riesgo de suicidio que la
poblacion general. Las personas que han perdido a alguien debido al suicidio (también
llamados survivors), ademas de afliccién pueden presentar culpa, responsabilidad por
dicha muerte, verglienza, rabia contra el suicida, contra otros familiares o contra Dios
y una gran necesidad de conocer las causas por las que la persona decidi6 terminar

con su vida @4,

Respecto a la biologia y genética como factores de riesgo, se puede afirmar que
hay vulnerabilidad genética a la conducta suicida que puede ser transmitida. Se ha
hallado que los bajos niveles de serotonina se asocian con intentos de suicidio y que
uno de los genes implicados es el que codifica la enzima triptéfano-hidroxilasa que
sintetiza la serotonina 4. Es decir, cualquier factor, genético o bioguimico, que

reduzca la produccion de serotonina esta relacionado con el suicidio @1,

5.2 FACTORES DE PROTECCION:

Se trata de los factores que disminuyen la posibilidad de que ocurra una

conducta suicida €2 en presencia de factores de riesgo ?*) Son los siguientes ©:

La adherencia terapéutica es un factor protector en caso de enfermedad mental.
En el caso de riesgo de suicidio asociado a esquizofrenia, el farmaco que ha

conseguido disminuir la conducta suicida en un 85% es la clozapina ©).
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Las relaciones personales sélidas son otro factor protector. Los familiares y
amigos pueden contrarrestar a los factores estresantes externos ©). Su apoyo
emocional en un momento de crisis es un factor de proteccion importante frente al

suicidio 9

Al hablar de las creencias religiosas como factor protector hay que ser
cautelosos, porque este factor depende de interpretaciones culturales concretas. La
fe, al dotar al individuo con un sistema cohesionado de creencias y alentarle a tener
conductas y pensamientos beneficiosos, puede ser un factor protector 21, Ademas,
algunas religiones prohiben uno de los factores de riesgo de suicidio, como es el
alcohol. Sin embargo, algunas religiones contribuyen al estigma suicida, lo que

dificulta la busqueda de ayuda por parte del sujeto ©).

El bienestar subjetivo y el afrontamiento positivo son factores protectores. El
primero esta asociado con rasgos de personalidad que tiendan a la reparacion frente
al estrés, con la estabilidad emocional, con una buena autoestima y con la capacidad

de resolver problemas (lo que incluye buscar ayuda, si es necesario) (20),

Otros factores protectores frente al suicidio son los estilos de vida saludables con

ejercicio fisico, alimentacion y suefio adecuados y relaciones sociales sanas ©).

Por lo que se refiere a la potenciacion de la resiliencia como factor protector, se
sabe que los adolescentes y jévenes, se ven muy beneficiados por la promocién de la

resiliencia. Dichas variables se resumen en el anexo dos 29,

5.3 FACTORES PRECIPITANTES:

Son determinados acontecimientos  vitales que pueden desencadenar la
conducta suicida (como la pérdida de un vinculo importante y estable que se produce

en casos de divorcio, viudedad, ruptura sentimental, pérdida de un familiar allegado,

etc.) D, en aquellas personas que ya tienen otros factores de riesgo (1)
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5.4 ESTRATEGIAS DE PREVENCION:

Las estrategias de prevencion de la conducta suicida realizadas por el personal
de enfermeria se pueden desarrollar en Atencion Primaria y en Atencion

Especializada.

Respecto de Atencion Especializada, el interés de este TFG va a recaer en
las unidades de urgencias hospitalarias y en las de hospitalizacion de agudos, por ser
éstos, dos de los servicios a los que se llega tras un intento autolitico y donde se puede

prevenir un posible intento de suicidio posterior.

Atencion Primaria: las personas con problemas de salud pueden acceder

facilmente a los profesionales de Atencion Primaria, por lo que, la primera toma de
contacto con el Sistema de Salud se suele llevar a cabo con dichos profesionales. Por
ello, éstos tienen un papel muy importante en la deteccion y prevencién del riesgo de
suicidio. Y para desempefar acertadamente este papel, es esencial que reciban una

formacion especifica sobre este tema (1),

De esta manera, los profesionales de Enfermeria llevan a cabo las
estrategias de prevencion de la conducta suicida a través de la deteccién de sefales
de alerta y el seguimiento de personas con factores de riesgo significativos 9,

Deteccién de las sefiales de alerta: las sefales de alerta las podemos
clasificar en verbales y no verbales. Las verbales se refieren a afirmaciones negativas
sobre la propia persona, su existencia y su futuro (“No hago nada bien”, “Mi vida da
asco”, “No voy a luchar mas; estoy cansado”); comentarios acerca de la muerte y el
suicidio (“La muerte es un descanso”, “Cualquier dia me quito de en medio”); o
despedidas mas o menos explicitas (“Quiero agradecerte todo lo que has hecho por

mi”) @2,

Los signos de alerta no verbales se refieren a presentacion inusitada de
comportamientos irascibles, o por el contrario, apariciébn subita de una etapa de
sosiego tras un periodo de perturbacion; donacién de objetos valiosos para la persona;

o concluir cuestiones como la realizacion de testamento (22,

Factores deriesgo: Enfermeria debe detectar si la persona presenta alguno

de los factores de riesgo anteriormente descritos, y cudles son y comprobar qué
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factores de proteccion estan presentes para evaluar el nivel de riesgo *®. Cuando una
persona presente factores de riesgo significativos, y no refiera ideacién suicida, se
debe abordar esta cuestion preguntando sobre ella directamente, porque esto no

incrementa el riesgo de que se dé un intento suicida posterior 10,

Entrevista clinica: en su actividad asistencial diaria, los profesionales se
encuentran con personas con riesgo de suicidio que se debe evaluar a través de la
entrevista clinica ??. Puesto que se trata de una cuestion incomoda, hay que procurar
qgue durante la entrevista haya un grado de empatia tal entre el profesional enfermero
y el paciente, que consiga que el enfermo manifieste sus sentimientos con comodidad
y con sus propias palabras, sobre todo cuando dichos sentimientos sean negativos.
No obstante, el profesional no debe olvidar que debe poner entre ambos la distancia
emocional suficiente para que la problematica del paciente no lo sobrepase ?%). De
esta forma, la Enfermeria debe llevar a cabo la entrevista bajo una serie de pautas,

como son:

Si SE DEBE HACER NO SE DEBE HACER

e Hablar de forma abierta y respetuosa e Mostrarse nervioso y ser invasivo

o Dialogar para averiguar las causas de su e Realizar reproches

ideacion o planificacién suicida e Minimizar sus actos e ideaciones
e Mantener una actitud de escucha activa suicidas
e Ofrecer apoyo emocional e Realizar comentarios moralizantes
e Tomar sus amenazas en serio siempre e Convencer a la persona sobre su
e Ofrecer alternativas para disminuir el conducta inadecuada

estrés e Retar a la persona a seguir adelante y
e Neutralizar la, denominada, vision tunel hacer parecer el problema como algo
e Atender a su lenguaje no verbal ligero

e Dar falsas garantias o esperanzas

TABLA 4: PAUTAS DE CONDUCTA EN LA ENTREVISTA A PERSONAS CON IDEACION
O PLANIFICACION SUICIDA
Elaboracion propia. Fuente: Guia para la deteccion y prevencion de la conducta suicida dirigida a

profesionales sanitarios y facilitadores sociales. Salud Madrid 22

Todo esto supone para la enfermera hacer frente en muchos casos a los mitos
gue rodean a la conducta suicida, que aparecen en la tabla tres. Con ello, ademas se
contribuye a desestigmatizar la conducta suicida ©,
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Durante la entrevista también se debe tener en cuenta que algunas personas
con ideacion suicida pueden mentir acerca de dicha ideacion, refiriendo que no la

presentan, para impedir asi que se descubra su objetivo 7).

La Organizacion Mundial de la Salud hace una serie de recomendaciones sobre
todo lo relacionado con la realizacion de la entrevista a personas en riesgo de suicidio

para mejorar su eficacia, que estan recogidas en el anexo dos ©)

Evaluacion del riesgo de suicidio: para prevenir el suicidio, se debe llevar a
cabo una evaluacion del riesgo suicida. Para ello, segun el protocolo de la
Organizacion Mundial de la Salud hay que determinar el estado animico de la persona
mediante la entrevista, a través de la evaluacion de los siguientes atributos:
ambivalencia, impulsividad y rigidez cognitiva ® y ademas se debe realizar la

evaluacion del riesgo a través de diferentes escalas, como por ejemplo ?®):

e Escala de Acontecimientos Vitales Estresantes: con items que valoran la presencia

o ausencia de dichos acontecimientos (?®. Esta reflejada en el anexo tres.

e Escala de Ideacion Suicida de Beck: evalia la magnitud de los pensamientos
suicidas en el momento actual o retrospectivamente @1, Consta de 19 items que
valoran la intensidad de la ideacién suicida, la actitud hacia la muerte, la
planificacion suicida y la puesta en marcha del intento autolitico 8. Aparece en el

anexo cuatro.

e Escala Sad Persons: no esta validada en Espafia, pero se aconseja su uso en
Atencién Primaria debido su facil aplicacion (%8, Evalua los factores de riesgo
suicida. Su nombre es el acronimo formado por la primera inicial de cada item

que compone la escala @Y. Esta esté reproducida en el anexo cinco.

e Escala de desesperanza de Beck: tampoco esta validada en Espafia. Evalua el
nivel de pesimismo y las expectativas futuras 8. Esta escala esta reproducida

en el anexo seis.

e Escala de valoracion de la depresion de Hamilton: estd validada en Espafia.

Evallia la presencia o ausencia de depresion en el paciente 8, Esta escala esta
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reproducida en el anexo siete.

En funcion de los datos obtenidos en la entrevista y la escala, se debe
establecer si el riesgo suicida es bajo, medio o alto. Cuando los pacientes presentan
un riesgo bajo hay ideacion suicida pero no hay planificacion. En este caso, el
profesional enfermero debe prestar apoyo emocional con el objeto de que las
personas verbalicen sus sentimientos de forma sincera; debe acentuar las fortalezas
personales del paciente y mantenerse con €l en contacto continuo. Cuando una
persona presenta riesgo medio de suicidio es porque hay ideacion y planificacién
suicida no inminente. La intervencion enfermera se debe centrar en dar el mismo
apoyo emocional anteriormente expuesto, y ademas, ofrecer otras opciones distintas
a la del suicidio; realizar con dicha persona un contrato en el cual el paciente se
comprometa a no consumar el suicidio; derivar al psiquiatra y contactar con familiares
y/o allegados. La persona con riesgo alto planea llevar a cabo una conducta suicida
de forma inmediata. La intervencion debe centrarse en que la persona no debe
permanecer sola nunca y restringir su acceso a métodos que puedan servir para

quitarse la vida; también se debe derivar al psiquiatra y hospitalizar 8.

Atencién Especializada:, se van a determinar las estrategias que se llevan a

cabo en el segundo nivel de atencion del SNS para evitar la estigmatizacion del
suicidio (que es una forma de prevencion) en las Unidades de Urgencias hospitalarias
y las estrategias para evitar un nuevo suicidio en aquellas personas, que por su alto

nivel de riesgo, precisan su hospitalizacion en una Unidad Psiquiatrica de Agudos.

Urgencias hospitalarias: los profesionales que desempefian su quehacer

diario en el servicio de urgencias/emergencias se enfrentan frecuentemente a
personas con ideacion y planificacion suicida, que consideran como Unica opcion

valida el suicidio, y también a aquellas que han llevado a cabo un suicidio frustrado.

El primer profesional con el que toma contacto la persona que ha llevado a cabo
un suicidio frustrado es la enfermera de la unidad de urgencias. Por ello, el profesional
enfermero tiene una gran importancia en la prevencion del suicidio. Para prevenir que
en el futuro estas personas vuelvan a repetir conductas suicidas, es muy importante

la gestion eficaz de este episodio 10,
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Los profesionales que trabajan en Urgencias consideran que el suicidio es una
prioridad en la atencién sanitaria, comparable a un infarto agudo de miocardio. Sin
embargo, no todas las personas con intentos autoliticos precisan una intervencion con
el mismo nivel de prioridad, puesto que cada caso varia en funcion del método
empleado, del grado de ocultacién, de la existencia o no de intentos autoliticos previos,
etc. En cualquier caso, en ultima instancia, siempre se requiere la actuacién del

psiquiatra 29,

Sin embargo, algunos profesionales enfermeros no se sienten comodos al
atender a este tipo de pacientes y al tratarlos experimentan sentimientos de miedo,
enojo y tristeza; con cierta frecuencia, dichos profesionales mientras los cuidan
presentan actitudes poco positivas, una incorrecta valoracion de su problematica y
escasas habilidades interpersonales 9. Ademas, entre algunos de ellos, se da el
prejuicio de que los individuos que intentan suicidarse sélo quieren llamar la atencién
y manipular a su entorno @9, Estos prejuicios y actitudes desfavorables se deben al
desconocimiento y la inseguridad ante esta situacién, pero contribuyen a la

estigmatizacion de la conducta suicida 19,

De esta manera, las actitudes estigmatizantes que se dan en algunos
profesionales de las unidades de urgencias, influyen de forma negativa en el trato y
los cuidados enfermeros prestados, e incluso, influyen tanto en el paciente, que estas
actitudes son una dificultad afiadida en la basqueda de ayuda en el sistema de salud,
en la aproximacion al tratamiento y en la adherencia terapéutica. De hecho, estos
pacientes identifican al estigma que acarrea la conducta suicida como uno de los
principales obstaculos para acceder al sistema de salud, y creen que el personal

sanitario contribuye a dicho estigma 9.

El profesional de enfermeria en urgencias se enfrenta a numerosos
sentimientos y emociones propios del paciente y del profesional. Pero la adquisicion
de habilidades emocionales que permitan identificar y gestionar dichas emociones son
herramientas de trabajo muy deseables para el cuidado del paciente con tentativas de

suicidio ©9),

Unidad de agudos: cuando una persona ha intentado suicidarse y la

valoracion posterior indica un alto riesgo de que haya otro intento autolitico, el paciente
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debe ser hospitalizado en una unidad de psiquiatria de agudos para prevenir que

realice otra tentativa.

Algunos estudios indican que, de los suicidios consumados por pacientes
hospitalizados, una tercera parte, podrian haberse prevenido. Por ello, la observacion
y vigilancia por los profesionales sanitarios son las mejores estrategias para la
prevencion del suicidio en personas hospitalizadas V.

El método de suicidio mas frecuente en el hospital es el ahorcamiento mediante
alguna prenda de vestir y la mayor parte de los suicidios se llevan a cabo en las
habitaciones o en los bafios 1.

En consecuencia, las estrategias de prevencion van enfocadas en dos

direcciones:

Elementos basicos en la seguridad del paciente: al ingreso de un paciente
con alto riesgo de que realice una tentativa suicida, se le entregara el pijama o camison
del hospital. La ropa del paciente sera custodiada por el hospital o se entregara a los
familiares. Ademas, se requisaran los objetos del paciente que puedan utilizarse para

realizar un intento autolitico y eliminar los que no sean seguros e imprescindibles G1).

La unidad de agudos es cerrada para evitar fugas y en la entrada a la unidad
de agudos habré una puerta de seguridad. Los cuartos de bafio sélo podran cerrarse
por fuera, con cierres controlados por los profesionales. En los cuartos de bafio, las
salidas de ducha no deben constituir un riesgo para el paciente. Debe haber espejos
irrompibles y fijados a la pared. Los sanitarios deben estar encastrados en la pared,
de tal forma que obstaculicen la ocultacion de objetos. Los materiales usados en la
unidad deben ser seguros e ignifugos (como pintura, fundas de colchones, etc.). Las
ventanas deben contar con cristales de seguridad y apertura restringida y sélo podran

ser manipuladas por los profesionales de la unidad 2,

La habitacion de aislamiento contara con medidas de seguridad para impedir
gue el paciente se autoagreda: en la puerta debera existir una pequefia ventana para
supervisar su conducta de forma continua y la cama de aislamiento estara provista de

medidas especificas de seguridad Gb.
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No obstante, a pesar de restringir el acceso a los métodos de suicidio, en la
unidad de agudos, también se usaran las estrategias preventivas de contencién

verbal, farmacoldgica o mecanica que se precise en cada caso:

Contencidn verbal: mediante este procedimiento, se trata de alcanzar un
contrato terapéutico, aminorar su autoagresividad y fortalecer el autocontrol del
paciente, averiguando sus circunstancias vitales, su estilo cognitivo y estado
emocional para reducir su malestar a través de un buen apoyo psicoldgico. Si a pesar
de la contencién verbal, el sujeto presenta riesgo inminente de agredirse a si mismo,

se le debe ofrecer contencion farmacolégica e informar de que aminorara su malestar
(29),

Las pautas de actuacion para llevar a cabo una contencion verbal son:
mostrar una actitud abierta que invite al dialogo; aproximarse al paciente de forma
tranquila y respetuosa,; intentar estar a la misma altura, preferiblemente sentados y no

fijar la mirada en el paciente, pero tampoco evitarla (3,

Contencién farmacoldgica: el objetivo de esta contencién es que el
paciente alcance un grado de sedacién que posibilite la disminucién de la ansiedad y

la hostilidad 34,

Se lleva a cabo a través de una medicacion de accién rapida prescrita por el
psiquiatra. Si el individuo no colabora, hay que contenerlo entre varias personas e
inyectar la medicaciéon. En este caso, la via de eleccion es la intramuscular, en el
musculo deltoides o en el gluteo. No es necesario desvestir al paciente ni desinfectar
la zona donde se va a inyectar el farmaco, porque lo importante es administrar el
medicamento lo mas rapidamente posible. Ademas, se deben conocer los posibles

efectos secundarios de la medicacion administrada para prevenir complicaciones

Contencidén mecanica: aunque la mayoria de los intentos de suicidio se
pueden aplacar a través de la contencion verbal o farmacoldgica, algunos pacientes
precisan de la contencién mecanica. Este procedimiento evita que el paciente realice
un intento de suicidio, mediante la utilizacion de recursos mecéanicos que impiden los
movimientos de su cuerpo de forma parcial o total ?®). Segiin la OMS, se definen las

contenciones mecdanicas como: “metodos extraordinarios con finalidad terapéutica,
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gue segun todas las declaraciones sobre los derechos humanos referentes a
psiquiatria solo resultardn tolerables ante aquellas situaciones de emergencia que
comporten una amenaza urgente o inmediata para la vida y/o integridad fisica del
propio paciente o de terceros, y que no puedan conjurarse por otros medios

terapéuticos” ©®

De esta forma, la actuacion de enfermeria va encaminada a que la persona no
lleve a cabo comportamientos que obliguen a usar la contencién mecanica @°). Las
contenciones mecanicas se usaran Unicamente en caso de que las anteriores
contenciones no hayan funcionado porque limitan algunas libertades individuales

fundamentales 9,

Debido a esto, tienen connotaciones negativas, y aunque se trata de una
maniobra agresiva, su aplicacion restringida a momentos de alto riesgo vital es un
mecanismo muy Util cuando esté en juego la integridad fisica del paciente. Una buena
actuacion de los profesionales enfermeros hara que el paciente perciba esta

contencion de forma menos negativa 9

El equipo de contencion consta de un cinturdén de sujecion abdominal, dos
mufiequeras, dos tobilleras, alargaderas para la realizacion de cambios posturales y
botones de seguridad con llaves magnéticas ?® También seria recomendable que se

dispusiera de cintas antivuelco ¢4

La contencién mecanica:

e Debe ser prescrita por el psiquiatra y, si es posible, autorizada por la familia (29,

e Se llevard a cabo tras informar al paciente del procedimiento que se va a

realizar 29,

e Se preparan las contenciones y se dejan listas para ser usadas tapadas con

una sabana en una cama apropiada para realizar una contencion mecanica @9,

e Se debe dar tiempo al paciente a que colabore tumbandose él en la cama de

forma voluntaria ¢4,
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Se debe acercar al paciente a la cama donde se va a llevar a cabo la sujecion,

distraerlo y cuando haya un minimo de cuatro, se llevara a cabo el

procedimiento de forma coordinada, de tal manera que cada uno de ellos se

centrara en una extremidad y, si hay cinco profesionales, el quinto sujetara la
cabeza del paciente ?°34), Es necesario sujetar en las articulaciones y no en la

diafisis de los huesos largos para evitar lesiones 9.

El personal debe actuar de manera competente y enérgica, pero respetuosa

con el paciente 22,

La actuacion de enfermeria debe consistir en 2):

Posibilitar que el sujeto mantenga la posicion anatdmica correcta y permita la

administracion de perfusion intravenosa en el antebrazo 9.

Colocar la cabeza del paciente levemente levantada para prevenir

broncoaspiraciones cuando ingiera liquidos y alimento @9,

Realizar cambios posturales, de forma que no se produzcan Ulceras por

presion 9,
Dialogar peridodicamente con el paciente para que su nhecesidad de
comunicarse se vea cubierta y no sienta que la contencién es un castigo sino

un método para evitar su muerte 29,

No obstante, hay situaciones en que la contenciobn mecénica esta

absolutamente contraindicada: cuando el psiquiatra dé la orden de no usar la

contencién mecanica con un paciente determinado; cuando sea utilizado como castigo

y si no se conoce el estado general de salud del paciente ¢4

Nuevas tecnologias: una de las estrategias mas novedosas de prevencién del

suicidio en los adolescentes que sufren riesgo debido a las nuevas tecnologias (que

les retan a llevar a cabo conductas suicidas y sobre las que hemos hablado en el

apartado de “Factores de riesgo”), son las apps que se pueden instalar en los teléfonos
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moviles para aquellas personas que tengan ideacién o planificacion suicida. Por

ejemplo, una de las apps, se llama CALMA @7,
Estas aplicaciones las puede recomendar el personal enfermero para aquellos
sujetos que estime conveniente que pueden verse beneficiados por este tipo de

estrategias.

Asi, mediante todas estas estrategias se revertira una de las situaciones mas

graves gue puedan presentarse en psiquiatria 9,
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6. DISCUSION:

La conducta suicida constituye un problema de salud publica porque en la
actualidad este fendmeno ha adquirido enormes proporciones, debido al aumento de
los factores de riesgo 46 17). En una sociedad tan competitiva como la actual, es muy
dificil que no se produzcan grandes frustraciones y sentimientos de culpa que lleven
a los individuos a tener un bajo concepto de si mismos; un autoconcepto positivo

constituye un factor de proteccion importante ante el suicidio ©).

Determinadas personas creen que suicidarse es una manera cobarde de
hacerle frente a la adversidad; por el contrario, hay quien piensa que hay que tener
mucho valor para quitarse la vida. Y los suicidas no son ni valientes ni cobardes; son,
sélo, personas que sufren tanto, que ven a la muerte como lo Unico que les puede

librar de tanto sufrimiento 10,

A pesar de su alta frecuencia, el suicidio esta muy estigmatizado, debido a que
nuestra sociedad vive de espaldas a la muerte: no la aceptamos como un proceso
natural inherente a la propia vida. Si, ademas, a la muerte le afiadimos el componente
de ser llevada a cabo por uno mismo, este fenémeno es percibido por la sociedad

como una deshonra que estigmatiza a quien lo ha practicado 2.

Algunos profesionales sanitarios también estan influidos por dicho estigma, y
cuando atienden a personas que han perpetrado un intento autolitico, procuran obviar
el problema del suicidio % Sin embargo, deben ser conscientes de la importancia de
preguntar sobre este tema para obtener toda la informacién posible que permita
evaluar el riesgo suicida, sin dejarse llevar por uno de los mitos que circulan sobre

este problema, que sostiene que hablar del suicidio incita a su consumacion ©6)

Por esta causa, y para llevar a cabo de forma eficaz estrategias correctas de
prevencion del suicidio, es imprescindible una formacion especifica de los
profesionales, que ademas de proporcionarles conocimientos, les aporte seguridad y

una actitud mas positiva en el afrontamiento de las conductas suicidas @9,
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7. CONCLUSIONES:

La conducta suicida constituye un problema de salud publica porque este
fenémeno ha adquirido una gran magnitud, a consecuencia del incremento de los

factores de riesgo.

Para implementar las intervenciones de prevencion del suicidio mas
oportunas es esencial la formacion de los profesionales, la cual les aporta
conocimientos, autoconfianza y actitudes positivas en el afrontamiento de la conducta

suicida.
Los profesionales deben detectar los signos de alerta y los factores de riesgo
para evaluar el riesgo suicida, asi como utilizar las estrategias necesarias para

revertirlos.

Es importante la adquisicién de habilidades interpersonales para favorecer
la desestigmatizacion de los pacientes con intentos autoliticos.
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9. ANEXOS

9.1 ANEXO 1: VARIABLES QUE PROMUEVEN LA RESILIENCIA ANTE
EL SUICIDIO EN ADOLESCENTES Y JOVENES

COGNITIVOS:

Autoconcepto positivo
Autorregulacion y flexibilidad cognitiva
Estilo atribucional positivo

Razones para vivir

AFECTIVOS:

Autocontrol emocional

Esperanza

Autoestima

Gratitud

Perseverancia hacia metas a pesar de la adversidad

FACTORES
INFERNOS

e Control de los impulsos

¢ Habilidades para pedir apoyo y ayuda inmediata
o Expresién de emociones

e Gestion de conflictos

PERSONALIDAD:

e Sentido del humor
e Empatia
e Busqueda del sentido de la vida

ECOLOGICOS:

e Apoyo social de tipo emocional
e Experiencias tempranas de resolucion de conflictos no violentas
entre iguales
Relaciones positivas con familia, comparferos de instituto y
FACTORES profesores o |

Redes sociales estructuradas (familia, amigos y barrio)
EXTERNOS Dificultad de acceso a métodos de suicidio
Sentido de pertenencia a un grupo o cultura
Activismo social
Amplificar los valores relacionados con la identidad sexual y
étnica
Disponibilidad y facil acceso a servicios de salud mental y
comunitaria
Formacion en diversidad sexual y étnica en profesionales

Elaboracion propia. Fuente: David Sanchez-Teruel y M2 Auxiliadora Robles-Bello. Factores

protectores que promueven la resiliencia ante el suicidio en adolescentes y jovenes
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9.2 ANEXO 2: RECOMENDACIONES PARA REALIZAR LA ENTREVISTA
SEGUN LA OMS

REALIZACION DE LA ENTREVISTA

¢ COMO PREGUNTAR?

¢ Se siente triste?

¢ Siente que nadie se preocupa por usted?

¢ Siente que la vida no tiene sentido?

¢ Tiene tendencia a cometer suicidio?

¢ CUANDO PREGUNTAR?

Cuando la persona se siente comprendida

Cuando la persona se siente comoda hablando acerca de sus sentimientos

Cuando la persona habla acerca de sentimientos negativos de soledad e
impotencia.

¢ QUE PREGUNTAR?
Para indagar si la persona tiene un plan definitivo para cometer suicidio:
¢,Ha hecho planes para terminar con su vida?
¢ Tiene idea de como va a hacerlo?
Para indagar si la persona cuenta con los medios (método):
¢ Tiene pildoras, revélver, insecticida, u otros medios?
¢ Estan a su entera disposicion?
Para indagar si la persona se ha fijado un plazo:
¢,Ha decidido cuando planea terminar con su vida?

¢,Cuando planea hacerlo?

Elaboracion propia. Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Prevencion del suicidio: un imperativo

global.
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9.3 ANEXO 3: ESCALA DE
ESTRESANTES

ACONTECIMIENTOS VITALES

1. Muerte del cényuge 100
2. Divorcio 73
3. Separaciéon matrimonial 65
4. Encarcelacion 63
5. Muerte de un familiar cercano 63
6. Lesion o enfermedad personal 53
7. Matrimonio 50
8. Despido del trabajo 47
9.Desempleo 47
10. Reconciliacion matrimonial 45
11.Jubilacion 45
12.Cambio de salud en un miembro de la familia 44
13.Drogadiccién y/o alcoholismo 44
14.Embarazo 40
15.Dificultades o problemas sexuales 39
16.Incorporacién de un nuevo miembro a la familia 39
17.Reajuste de negocio 39
18.Cambio de situacién econémica 38
19.Muerte de un amigo intimo 37
20.Cambio en el tipo de trabajo 36
21.Malarelacion con el cényuge 35
22.Juicio por crédito hipoteca 30

23.Cambio de responsabilidad en el trabajo 29
24.Hijo o hija que deja el hogar 29
25.Problemas legales 29
26.Logro personal notable 28
27.La esposa comienza o deja de trabajar 26
28.Comienzo o fin de la escolaridad 26
29.Cambio en las condiciones de vida 25
30.Revision de habitos personales 24
31.Problemas con el jefe 23
32.Cambio de turno o de condiciones laborales 20
33.Cambio de residencia 20
34.Cambio de colegio 20
35.Cambio de actividades de ocio 19
36.Cambio de actividad religiosa 19
37.Cambio de actividades sociales 18
38. Cambio de habito de dormir 17
39.Cambio en el numero de reuniones familiares16
40.Cambio de habitos alimentarios 15
41.Vacaciones 13
42.Navidades 12
43.Leves transgresiones de la ley 11

Elaboracion propia. Fuente: Guia de Practica Clinica de Prevencion y Tratamiento de la Conducta

Suicida. Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad, Politica Social e

Igualdad.

La Escala de acontecimientos vitales estresantes consta de un listado de 43

sucesos vitales a los que se adjudica una puntuacién distinta, en funcién del estrés

que producen en la persona. Pero en el listado no aparecen so6lo sucesos negativos,

también aparecen acontecimientos positivos que pueden generar estrés.

Para aplicarla, se eligen del listado los acontecimientos experimentados

durante el Ultimo afio, y se suman los puntos.

e Sila cifra esta por debajo de 150, hay un riesgo de enfermar a causa del

estrés.

e Entre 151y 299, el riesgo es moderado

e Por encima de 300 puntos, el riesgo es importante.
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9.4 ANEXO 4: ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK

l.- CARACTERISTICAS DE LA ACTITUD HACIA LA VIDA / MUERTE.

1.- Deseo de vivir.
Moderado a intenso Deébil Ninguno
2.- Deseo de morir.
Moderado a intenso Débil Ninguno
3.- Razones para vivir / morir.
Las razones para vivir son superiores a las de morir
Iguales
Las razones para morir son superiores a las de vivir
4.- Deseo de realizar un intento activo de suicidio.
Moderado a intenso Débil Ninguno
5.- Intento pasivo de suicidio.
Tomaria precauciones para salvar su vida
Dejaria su vida / muerte en manos del azar
Evitaria los pasos necesarios para salvar o mantener su vida

Il.- CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS / DESEOS SUICIDAS.

6.- Dimension temporal: duracion.
Breve, periodos pasajeros Periodos mas largos Continuo, o casi
7.- Dimensién temporal: frecuencia.
Rara, ocasional Intermitente Persistente o continuo
8.- Actitud hacia el pensamiento / deseo.
Rechazo Ambivalencia, indiferencia Aceptacion
9.- Control sobre la accion del suicidio o el deseo de llevarlo a cabo.

Tiene sensacion de control
No tiene seguridad de control
No tiene sensacion de control
10.- Factores disuasorios del intento activo
No intentaria el suicidio debido a algun factor disuasorio
Los factores disuasorios tienen cierta influencia
Influencia minima o nula de los factores disuasorios
Si existen factores disuasorios, indicarlos:
11.- Razones del proyecto de intento.
Manipular el medio, atraer atencién, venganza
Combinaciéon de ambos
Escapar, acabar, resolver problemas

lll.- CARACTERISTICAS DEL PROYECTO DE INTENTO.

12.- Método: especificacién / planes.
No los ha considerado
Los ha considerado, pero sin detalles especificos
Los detalles estan especificados / bien formulados
13.- Método: accesibilidad / oportunidad.
Método no disponible; no hay oportunidad

El método llevaria tiempo / esfuerzo; la oportunidad no es accesible facilmente.

Método y oportunidad accesible
Oportunidades o accesibilidad futura del método proyectado

14.- Sensacion de “capacidad” para llevar a cabo el intento.
No tiene coraje, demasiado débil, temeroso, incompetente
Inseguro de su coraje, competencia
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Seguro de su competencia, coraje
15.- Expectativas / anticipacién de un intento real.
No Incierto, no seguro Si

IV.- REALIZACION DEL INTENTO PROYECTADO.

16.- Preparacion real.
Ninguna Parcial Completa
17.- Notas acerca del suicidio.
No escribié ninguna nota
Empezada pero no completada; solamente penso en dejarla
Completada
18.- Preparativos finales ante la anticipacion de la muerte
Ninguno
Pensamientos de dejar algunos asuntos arreglados
Hacer planes definitivos o dejarlo todo arreglado
19.- Encubrimiento del intento proyectado (se refiere a la comunicacion de su idea al terapeuta).
Revel6 estas ideas abiertamente
Fue reacio a revelarlas
Intentd engafiar, encubrir, mentir

V.- FACTORES DE FONDO.

20.- Intentos previos de suicidio.
Ninguno Uno Mas de uno
21.- Intencién de morir asociada al ultimo intento.
Baja Moderada; ambivalente, insegura Alta

Elaboracion propia. Fuente: Guia de Practica Clinica de Prevencion y Tratamiento de la Conducta
Suicida. Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad, Politica Social
e lgualdad.

El paciente selecciona, para cada item, el nivel de intensidad que mejor refleje
sus caracteristicas de la ideacion suicida. Si el paciente contesta con un O (el O es
ausencia) a los items 4 y 5, pasa directamente a contestar el item 20; si, por el
contrario, la respuesta al item 4 6 5es 1 6 2 (el 2 es la maxima intensidad), el paciente
debe contestar todos los items. Sélo se contesta el item 21 cuando la respuesta al
item 20 haya sido de 1 6 2. Cada item se puntia de 0 a 2, y la puntuacion total es la
suma de los valores asignados a los 19 primeros items. La puntuacion total varia de
0 a 38. Se considera que una puntuacion igual o mayor que 1 es indicativa de riesgo

de suicidio. Cuanta mayor puntuacion, mas riesgo de suicidio
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9.5 ANEXO 5: ESCALA SAD PERSONS

ESCALA SAD PERSONS
Sex Sexo masculino
Age Edad < 20 0 > 45 afios
Depression Depresion
Previous Attempt Intentos de suicidio previos
Ethanol abuse Abuso de alcohol
Rational thinking loss Trastornos cognitivos
Social supports lacking Sin apoyo social
Organized plan Plan organizado de suicidio
No spouse Sin pareja estable
Sickness Enfermedad somatica

Elaboracion: propia. Fuente Guia de Practica Clinica de Prevencién y Tratamiento de la Conducta Suicida.
Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

La ausencia de cada item se puntla con un cero, y con un punto si esta
presente. Distingue cuatro niveles de riesgo, por lo que las estrategias preventivas

dependeran del riesgo establecido. Estos cuatro niveles son:

e De 0 a 2: alta médica al domicilio con seguimiento ambulatorio.
e De 3 a 4: seguimiento ambulatorio intensivo, considerar ingreso.
e De 5 a 6: recomendado ingreso, sobre todo si hay ausencia de apoyo social.

e De 7 a 10: ingreso obligado, incluso en contra de su voluntad
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9.6 ANEXO 6: ESCALA DE DESESPERANZA DE BECK

1. Espero el futuro con esperanza y entusiasmo

2.Puedo darme por vencido, renunciar, ya que no puedo hacer mejor las cosas
por mi mismo

3.Cuando las cosas van mal me alivia saber que las cosas no pueden
permanecer tiempo asi

4. No puedo imaginar como sera mi vida dentro de 10 afios

5. Tengo bastante tiempo para llevar a cabo las cosas que quisiera poder hacer

6. En el futuro, espero conseguir lo que me pueda interesar

7. Mi futuro me parece oscuro

8. Espero més cosas buenas de lavida quelo que la gente suele conseguir
por término medio

9. No logro hacer que las cosas cambien, y no existen razones para creer que
pueda en el futuro

10. Mis pasadas experiencias me han preparado bien para mi futuro

11.Todo lo que puedo ver por delante de mi es mas desagradable que agradable

12. No espero conseguir lo que realmente deseo

13. Cuando miro hacia el futuro, espero que seré mas feliz de lo que soy ahora

14. Las cosas no marchan como yo quisiera

15. Tengo una gran confianza en el futuro

16. Nunca consigo lo que deseo, por lo que es absurdo desear cualquier cosa

17. Es muy improbable que pueda lograr una satisfaccion real en el futuro

18. El futuro me parece vago e incierto

19. Espero mas bien épocas buenas que malas.

20. No merece lapena que intente conseguir algo que desee, porque
probablemente no lo lograré

Elaboracion propia. Fuente: Mufioz, SGnchez Gomez, Palacios Vicario y Franco Martin. Modelos de
intervencioén en la conducta suicida segun diferentes profesionales sanitarios en Espafia: resultados del
proyecto EurEgEnas.

Las preguntas se responden mediante “verdadero” (que se evalGa con cero
puntos) o “falso” (un punto); un resultado igual o mayor que 9, indica que hay riesgo de

suicidio.
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9.7 ANEXO 7: ESCALA DE VALORACION DE LA DEPRESION DE
HAMILTON

Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de inutilidad)
- Ausente 0
- Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan como se siente 1
- Estas sensaciones las relata espontaneamente 2
- Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura, voz, tendencia al llanto) 3
- Manifiesta estas sensaciones en su comunicacién verbal y no verbal en forma espontanea 4
Sentimientos de culpa
- Ausente 0
- Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente 1
- Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas acciones 2
- Siente que la enfermedad actual es un castigo 3
- Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales de amenaza 4
Suicidio
- Ausente 0
- Le parece gue la vida no vale la pena ser vivida 1
- Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse 2
- Ideas de suicidio o amenazas 3
- Intentos de suicidio (cualquier intento serio) 4
Insomnio precoz
- No tiene dificultad 0
- Dificultad ocasional para dormir, por ej. mas de media hora el conciliar el suefio
- Dificultad para dormir cada noche 2
Insomnio intermedio
- No hay dificultad 0
- Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche
- Esta despierto durante la noche, cualquier ocasion de levantarse de la cama se clasifica en 2 (excepto 2
por motivos de evacuar)
Insomnio tardio
- No hay dificultad 0
- Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir
- No puede volver a dormirse si se levanta de la cama 2
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Trabajo y actividades

- No hay dificultad 0
- Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos) 1
- Pérdida de interés en su actividad (disminucién de la atencién, indecision y vacilacién) 2
- Disminucién del tiempo actual dedicado a actividades o disminucion de la productividad 3
- Dejo de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete enlas pequefias tareas, o no 4
puede realizar estas sin ayuda.
Inhibicion psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de

'concentraci()n disminuida, disminucion de la actividad motora) 0
- Palabra y pensamiento normales
- Ligero retraso en el habla 1
- Evidente retraso en el habla 2
- Dificultad para expresarse 3
- Incapacidad para expresarse 4

5
Agitacion psicomotora
- Ninguna 0
- Juega con sus dedos 1
- Juega con sus manos, cabello, etc. 2
- No puede quedarse quieto ni permanecer sentado 3
- Retuerce las manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, se muerde los labios 4
Ansiedad psiquica
- No hay dificultad 0
- Tensién subjetiva e irritabilidad 1
- Preocupacién por pequefias cosas 2
- Actitud aprensiva en la expresion o en el habla 3
- Expresa sus temores sin que le pregunten 4
Ansiedad somatica (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de boca, diarrea,
eructos, indigestidn, etc.; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas; respiratorios:
hiperventilacién, suspiros; frecuencia de miccion incrementada; transpiracion)
- Ausente 0
- Ligera 1
- Moderada 2
- Severa 3
- Incapacitante 4
Sintomas sométicos gastrointestinales

- Ninguno 0
- Pérdida de apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacion de pesadez en abdomen
- Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o medicacion intestinal para sus 2

sintomas gastrointestinales
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Sintomas somaticos generales
- Ninguno
- Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias musculares.

- Pérdida de energia y fatigabilidad. Cualquier sintoma bien definido se clasifica en 2

Sintomas genitales (tales como: disminucion de la libido y trastornos menstruales)
- Ausente
- Débil

- Grave

Hipocondria
- Ausente
- Preocupado de si mismo (corporalmente)
- Preocupado por su salud

- Se lamenta constantemente, solicita ayuda

Pérdida de peso
- Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana
- Pérdida de méas de 500 gr. en una semana

- Pérdida de méas de 1 Kg. en una semana

Introspeccién (insight)
- Se da cuenta que esta deprimido y enfermo
- Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentacion, clima, exceso de
trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.

- No se da cuenta que estd enfermo

Elaboracion propia. Fuente: Oscar Castillero Mimenza. Escala de Depresion de Hamilton: qué es 'y
cémo funciona.

Cada item consta de tres o cinco respuestas, que punttian de 0-2 6 de 0-4.

La puntuacion global puede variar de 0 a 52 puntos.

e De 0-7 puntos indican no deprimido
e De 8-13, depresion ligera/menor;

e De 14-18, depresion moderada;

e De 19-22, depresion severa

e Por encima de 23, depresién muy severa
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