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SUMMARY

Suicide is the leading cause of premature death among
schizophrenia sufferers, the risk of suicide being 20 to 50 times
higher than among the general population. Some studies have
shown that 40% of people with this diagnosis have had suicidal
thoughts or ideation, 20% to 40% of whom had attempted suici-
de and 9% to 13% of whom had ended their lives by committing
suicide.

Studies have also shown that 30% to 60% of all suicides had
previously attempted to commit suicide. This suggests that suici-
de attempts are one of the best indicators of the risk of commiting
suicide.

The aim of this study is to describe the perception of the
relative responsible for the schizophrenic patient of the suicide
attempt and suicidal ideation of his or her relative with
schizophrenia. This perception was analyzed in relation to
diagnostic co-morbidity, the length of evolution of the disease,
the number of relapses and the way in which the patient was
admitted.

The study was descriptive using a retrospective design of case
studies with a non-probabilistic circumstantial sample.

One hundred and sixty-three relatives of patients diagnosed
with schizophrenia were interviewed using the Compositive
International Diagnostic Interview, version 1.0, considering one
relative per patient receiving integral treatment.

Suicide attempts and suicidal ideation were evaluated by asking
the relative to answer the questions in the introduction to the
Social Behavior Assessment Schedule (SBAS) and having the
patient answer the section on suicidal ideation and suicide attempts
from the questionnaire on symptomatic behavior. Complementary
information provided by relatives during the interview was also
taken into account.

The patient was given the CIDI to evaluate mental disorders in
accordance with the definitions and criteria used in the
International Classification of Diseases (ICD-10).

The results of the study showed that out of the 163 relatives
who participated 79.8% were women and 20.2% men, 71.2%
were the patients’ mothers, 16.6% the fathers, one was the patient’s
husband (0.6%) and the rest were another relative in charge of
the patient (11.7%). The relatives’ mean age was 55 years; most
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of the relatives were married (68.1%); 77.3% had always lived
with their sick relative, while 4.9% did not live with the relative
who was suffering from schizophrenia, although they did see him
or her frequently.

As for the patients, 75.5% were male and 24.5% female, with
an average age of 28, ranging from 17 to 45 years. A total of
91.4% were single and 65% were unemployed, while the mean
length of evolution of the disease was three years. According to
the Structured Diagnostic Interview (CIDI), the secondary
diagnoses of schizophrenia were: depression, 30.1%, social phobia,
21.5%, dysthymia, 18.4%, alcohol dependence, 19%, and other
diagnoses, 11%.

Relatives had noticed suicide attempts in 33.7% of all cases
(at some time in the patient’s lives) and suicidal ideation in 13.5%
of all the patients, while the rest had failed to perceive any
tendency towards suicide in their relatives with schizophrenia.

Suicide attempts were more common among female patients
(42.5%), 88.2% of whom were spinsters and 82.4% of whom
were unemployed. Suicide rates among men totaled 30.9%, 97.4%
of whom were bachelors and 68.4% of whom were unemployed.
Suicidal ideation was more common among men (13.8%) than
women (12.5%). The main ways with which women tried to
harm themselves were poisonous drinks and combined methods
(23.5% each), followed by overdoses (17.6%) and knives (11.8%),
whereas men tended to use poisonous drinks (28.9%), followed
by overdoses (21.1%), combined methods (18.4%) and knives
(15.8%).

As for suicide attempts, hospitalizations and the length of
evolution of the disease, patients who had not been hospitalized
(29.1%) and those who had (29.1%) were just as likely to attempt
suicide, with >5 years evolution of the disease, while suicidal
ideation was greater (45.5%) among those that had not been
hospitalized.

The highest rate of suicide attempts occurred when relatives
observed persistent symptomatic behavior (54.5%), that is, the
presence of symptoms such as sadness, isolation, irritability,
indecision, under-activity, extravagant ideas and lack of self-care
in the patient.

Among the patients who had attempted to commit suicide,
63% had only done so on one occasion, 22.2% on two occasions
and 14.8% on more than two occasions.
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Patients who attempted to commit suicide had a higher rate of
co-morbidity with affective disorders (21.5%) particularly
diagnoses of depression (13.5%), dysthymia (7.4%), social phobia
(8%) and alcohol dependence (7.4%). Among those who thought
about committing suicide, the most common diagnosis was an
affective disorder (63.6%).

Several analyses were carried out, first from univariate logistic
regression to determine the interaction between suicide attempts
and depression for the whole sample. The independent variable
for suicide attempts was dichotomous, attempt=1, absence=0,
while the predictor for depression was presence=1, absence=0.
Depression was found to be significantly associated with suicide
attempts X%=3.81 p>.05 and B=.6931; p>.05. At the same time,
a multiple logistic regression analysis was carried out as an
independent variable. Suicide attempt and predictive variables
included age of patient, frequency of relapses, occupation of
patient and method used. The best predictor was the method or
way of committing suicide B:.9301, sig: .0000.

The results of this study confirm that people with schizophrenia
are at a greater risk of attempting suicide than the general
population. The study showed the importance of evaluating the
presence of depressive states and despair in patients by both their
relatives and a mental health specialist.

It also revealed that the patients’ caretakers do not know about
the disease or the risks they run, which is why psycho-educational
programs should be designed to inform, orient and sensitize
relatives and patients on how to prevent the risks for schizophrenia
sufferers. These programs should also make caretakers aware of
the importance of following medical treatment and seeking
rehabilitation that will enable patients to be able to have a job as
well as access to timely, continuous mental health services, both
for them and their family members.

Key words: Schizophrenia, suicidal attempt, ideation, family,
depression, co-morbility.

RESUMEN

En las personas que padecen esquizofrenia, el suicidio es la prin-
cipal causa de muerte prematura: el riesgo suicida es de 20 a 50
veces mayor que entre la poblacién general. Diversos estudios han
demostrado que los pacientes esquizofrénicos son individuos en
riesgo de muerte prematura, ya que entre ellos la frecuencia de
suicidio es cinco veces mas alta. Entre 9% y 13% de los pacientes
con esquizofrenia terminaron sus vidas suicidandose; en cuanto al
intento de suicidio, entre 20 y 40% lo han llevado a cabo. También
se ha detectado que entre 30 y 60% de los suicidas tuvieron
intentos previos. Podemos reconocer el intento suicida como uno
de los mejores indicadores de riesgo para cometer suicidio.

En el presente estudio se describe la percepcion que tienen del
intento y la ideacién suicidas los familiares a cargo de pacientes
con diagnéstico de esquizofrenia. Para ello se analizé su relacién
con la comorbilidad diagndstica, el tiempo de evolucién de la
enfermedad, el numero de recaidas del paciente, y la forma en que
lo intentd.

El tipo de estudio fue descriptivo y se utilizé un disefio retros-
pectivo de estudio de casos, donde la muestra fue no probabilistica
y de tipo circunstancial. La poblacién de estudio fueron 163
familiares de pacientes con diagnostico de esquizofrenia de acuer-
do con la CIDI (Composite International Diagnostic Interview version
1.0). Al inicio del Programa de Tratamiento Integral (paciente-
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familia), se utiliz6 para evaluar los conceptos propuestos: la Esca-
la de Evaluacién de la Conducta del Paciente SBAS. Para este
trabajo se utilizaron la Introduccién y la secciéon sobre la conducta
sintomatica del paciente, en particular la ideacién e intento suici-
da. Ademas, se tomo en cuenta la informacién complementaria
referida por los familiares durante la entrevista.

Los resultados del estudio indicaron que los familiares obser-
varon mas el intento de suicidio (33.7%) que la ideacién suicida
(13.5%) en sus pacientes. El intento suicida fue més frecuente en
las mujeres (42.5%) que en los hombres (30.9%). La ideacién
suicida fue percibida un poco mas en los hombres (13.8%) que en
las mujeres (12.5%). Las formas mas frecuentes que utilizaron las
mujeres para intentar hacerse dafio fueron, en primer lugar, con
bebidas toxicas y métodos combinados (23.5%, para cada uno),
seguidas de las sobredosis (17.6%) y las armas blancas (11.8%). A
su vez, los hombres utilizaron en primer lugar bebidas téxicas
(28.9%), en segundo lugar sobredosis (21.1%) y por ultimo méto-
dos combinados (18.4%) y armas blancas (15.8%).

De acuerdo con la CIDI, los diagnésticos secundarios a la
esquizofrenia encontrados en todos los pacientes que participa-
ron fueron: depresion, 30.1%; fobia social, 21.5%; distimia,
18.4%; dependencia al alcohol, 19% y 11% otros diagnésticos.
De estos pacientes, los que intentaron suicidarse presentaron
comorbilidad con trastornos afectivos (21.5%), en particular con
los diagndsticos de depresion (13.5%), distimia (7.4%), fobia
social (8%) y dependencia al alcohol (7.4%). En los que solamente
idearon suicidarse, el trastorno afectivo (12.8%).

Con el objeto de explorar la relacion entre la depresion y el
intento suicida de los pacientes con esquizofrenia, se encontr6
una asociacién significativa X*=3.81 p>.05 y B =.6931; p>.05.
Con este resultado se demuestra la importancia de valorar y aten-
der en la clinica la presencia de estados depresivos y desesperanza
en estos pacientes por un especialista en salud mental. También se
pudo apreciar que los cuidadores desconocen las caracteristicas de
la enfermedad, los riesgos que se corren cuando su familiar estd
sumamente triste o ansioso y con pensamientos suicidas. Por lo
anterior es recomendable crear programas psicoeducativos que
ayuden a informar, orientar y sensibilizar a los familiares y pacien-
tes sobre como prevenir los riesgos de padecer esquizofrenia.
Asimismo es aconsejable que se les oriente sobre la relevancia de
seguir un tratamiento médico y de adaptacion mediante el cual el
paciente logre tener una ocupacién y, por supuesto, recibir la
atencion oportuna y continua de los servicios de salud mental,
para ellos y su entorno familiar.

Palabras clave: Esquizofrenia, intento e ideacién suicida, fami-
lia, depresion, comorbilidad.

ANTECEDENTES

Sobre elintento y la ideacion suicida existen resultados
que provienen de diferentes poblaciones, tanto de in-
vestigaciones clinicas como epidemiolégicas, de insti-
tuciones de salud y de justicia, también hay estudios de
las caracteristicas culturales y sociales.

En el lenguaje suicidiologico se define al intento
como el dafio autoinfligido con diferente grado de
intencion de morir y de lesiones. La ideacion se cono-
ce como la pauta de afrontar los problemas que tiene
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cada persona y el gesto suicida es la amenaza con he-
chos sobre una conducta autodestructiva que se lleva-
ra a cabo. El suicidio es la busqueda de solucién a un
problema que genera sufrimiento en una forma de
cesar la conciencia.

Un estudio realizado por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS)(40) refiere que el suicidio se en-
cuentra habitualmente entre las diez primeras causas
de muerte de la poblacién general. Por otro lado, se-
gun la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS),
entre la poblacion joven el suicidio se encuentra entre
las tres primeras causas de muerte (30).

En México, la proporcién de intentos de suicidio
asociados con una enfermedad mental, como causa
que motivoé el intento es de 4.3% en hombres y 2.6%
en mujeres. Aunque estas cifras han sido reportadas
por instituciones del sector salud (18), se ha observa-
do que hay un subregistro de casos.

Investigaciones realizadas en diversos paises, han
encontrado que los pacientes psiquitricos estan en un
riesgo elevado de cometer actos suicidas. Aun cuando
la ideacion suicida es mas frecuente que el intento real
de terminar con la vida, resulta dificil diferenciarlos.

La ideacién suicida es un sintoma frecuente e ines-
pecifico que refleja un nivel de conflicto interno aso-
ciado con desesperanza y falta de autoestima. A su
vez, el intento suicida se relaciona con depresion y abuso
de sustancias (4,19,22). Nieto y Bravo (25) plantean
las caracteristicas que presenta una persona en riesgo
de suicidarse y las dividen en dos grupos:
a)Caracteristicas de riesgo grave: deseo de morir, pre-
sencia de psicosis, depresion, culpa por fallecimiento,
autoestima baja, deseo intenso de castigo, aislamiento
y decepcion, ansiedad, pérdida de los cuatro apetitos
(hambre, sexo, suefio y actividad); b)Caracteristicas de
riesgo mas peligroso: intentos anteriores, psicosis pre-
via, nota suicida, método violento, enfermedad créni-
ca, intervenciones quirurgicas recientes, mutilaciones,
alcoholismo o drogadiccion, hipocondriasis, percep-
cién de carga excesiva, desamparo y aislamiento.

Entre las personas que padecen esquizofrenia, el sui-
cidio es la principal causa de muerte prematura (35,38);
en ellas, el riesgo suicida es de 20 a 50 veces mayor que
en poblacion general. Otros estudios han demostrado
que 40% de las personas con este diagnéstico tuvieron
pensamientos o ideacién suicida, entre 20% y 40% tu-
vieron intentos suicidas y de 9% al 13% terminaron
sus vidas suicidandose (5,15,24).

Los pacientes que padecen esquizofrenia comparten
algunos factores de riesgo de suicidio con la pobla-
cién general, como caracteristicas étnicas, depresion,
desesperanza, intentos previos, funcionamiento
psicosocial deficiente, apoyo social inadecuado, fun-
cionamiento premorbido o pérdidas significativas que
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son comunes entre las personas que se suicidan (5,0).
Existen también otros factores de riesgo que se rela-
cionan con el trastorno en si: el numero de
exacerbaciones agudas, una evolucion de la enferme-
dad con niveles altos de sintomatologfa, funcionamien-
to psicosocial deficiente, temor por un deterioro mental
futuro, pérdida de confianza o excesiva dependencia
del tratamiento (3,5), asi como ser hombre y joven,
estar dentro de la primera década de la enfermedad y
haber tenido mdaltiples recaidas (5,15,30).

Ademas, en estos pacientes se encontré que tienden
al suicidio a causa de:

a)Una necesidad compulsiva por aliviar la tension;
esto es, un comportamiento inquieto, exigente, ansio-
so por encontrar una solucién a su estado de estrés.
b)Una situacién de vida demasiado dificil o demasia-
da tensa para que el paciente la afronte solo y sin ayu-
da. ¢) Una incapacidad para encontrar una mejor sali-
da a sus dificultades (14).

Asimismo, se ha observado que presentan desespe-
ranza, soledad, depresion, irritabilidad e ideacidon
paranoide. En particular, la depresion, puede ser uno
de los principales indicadores, pues su prevalencia al-
canza de 7 (17) a 65% (21).

La depresion es un sindrome comérbido comun en
estos pacientes, como lo es la depresion postpsicotica
que se reporta en mas de 25% de los casos (24). Am-
bas se asocian con un pronéstico desfavorable debido
a que incrementan el riesgo de recaidas, al que se su-
man una falta de respuesta al tratamiento
farmacoldgico, una mayor cronicidad, un mayor de-
terioro funcional (106) y, especialmente en la depresion
postpsicética, un mayor riesgo de suicidio.

Es comun que los enfermos de esquizofrenia sean
mas vulnerables al suicidio justo después de regresar
de una hospitalizacién. De igual manera, los pacientes
que requieren admisiones frecuentes estan continua-
mente en un alto riesgo de suicidarse (31). Los pacien-
tes resistentes a los medicamentos antipsicoticos estin
también en un alto riesgo (23).

Johns (13,20) sefiala que 15% de los pacientes termi-
naron con su vida suicidandose, sobre todo aquellos
que manifestaron sentimientos de desesperanza, ideas
de muerte y miedo a la inestabilidad psicotica. Ade-
mas, el inicio del padecimiento a edad temprana, per-
tenecer al género masculino, estar desempleado y po-
seer una baja capacidad de adaptacion a las exigencias
del entorno, se asociaron con tasas elevadas de suici-
dio en pacientes con esquizofrenia. Dassori (9) reitera
que los pacientes con evidentes ideas suicidas, mostra-
ban ideacion suicida preexistente, sintomas depresivos,
agresividad, abuso de sustancias psicoactivas ilegales y
una disfuncién progresiva en su adaptacion al medio
social. Por su parte, Williams (39) encontré que 40%
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de los intentos suicidas se caracterizaban por reaccio-
nes impulsivas, un estado de animo depresivo y el de-
seo de morir. También se observé que los pacientes
esquizofrénicos que se suicidaron fueron en su mayo-
rfa personas que suftian tension grave y vivian en con-
diciones de estrés constante.

Las recientes revisiones de la bibliografia sugieren
que cuando los pacientes estan conscientes de su en-
fermedad y sus consecuencias, aceptan mejor la medi-
cacion, alcanzan mejores resultados en su tratamiento,
requieren menos hospitalizaciones y éstas son mas bre-
ves, presentan un mejor funcionamiento posthospitala-
rio y una mejoria en su funcionamiento global (33).
Los hallazgos indican también que, cuando la
autoconciencia mejora, disminuye la gravedad de la
sintomatologia psiquiatrica (2,8,32). La mayoria de los
estudios empiricos indica que un aumento del discer-
nimiento mejora el funcionamiento de los pacientes
con esquizofrenia. Sin embargo, también se observo
que el grado de conciencia de la enfermedad aument6
la gravedad de la sintomatologia depresiva. Es razo-
nable inferir que muchos pacientes esquizofrénicos pue-
den desarrollar un sindrome lineal de conciencia de la
enfermedad-desmoralizacion-depresion-suicidio cuan-
do se vuelven mas conscientes de las limitaciones fun-
cionales autopercibidas en los planos fisico, afectivo,
intelectual, social, familiar y laboral (7), asi como de las
limitaciones a sus capacidades en el futuro y al deterio-
ro que suftird su calidad de vida, lo que se manifestara
en forma de “depresion y desesperanza” (1).

Schwartz (34) sefiala que cobrar conciencia de la en-
fermedad y de sus consecuencias sociales predice un
elevado indice de suicidio. Si se considera que las pet-
sonas que padecen esquizofrenia sufren, por un lado,
estigmatizacion y rechazo social y, por otro, el decre-
mento en su repertorio de habilidades psicosociales y
ademas falta frecuente de oportunidades de laborales,
todo ello los vuelve mas propensos a intentar el suici-
dio. Otro factor relacionado con el intento suicida es
la conciencia de la enfermedad, es decir, el conoci-
miento que adquieren los pacientes respecto de la aso-
ciacién entre los sintomas, como los delitios, la
anhedonia, el aplanamiento afectivo y el riesgo de sui-
cidio (3).

Lograr que los pacientes y sus familiares cobren con-
ciencia de la enfermedad es una tarea ardua y dificil.
Sin embargo, bien vale la pena el esfuerzo porque con-
lleva muchos beneficios en el apego y seguimiento del
tratamiento, en una reduccién de las hospitalizaciones,
en un mejor funcionamiento posthospitalario, en una
mejorfa del funcionamiento global del paciente y, en
particular, en la prevencion del riesgo suicida.
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OBJETIVO

Describir la percepcién del familiar responsable res-
pecto al intento y la ideacion suicida de su pariente con
esquizoftrenia, la relacion entre el intento y la ideacion
suicida con la comorbilidad diagnéstica, el tiempo de
evolucién, el nimero de recaidas y el tipo de intento
de los pacientes.

METODO

Este estudio fue descriptivo, con un disefo retrospec-
tivo; la muestra fue no probabilistica y de tipo circuns-
tancial. Se entrevist6 a 163 familiares antes de partici-
par en el tratamiento integral,' a razén de un familiar
por paciente. Los pacientes cubrieron la condicién de
diagndstico principal de esquizofrenia; en el caso de
los familiares la inclusién fue voluntaria.

Criterios de inclusion para el paciente

1.- Contar con un familiar responsable; 2.- Poseer un
diagnostico de esquizofrenia (CIDI); 3.-Ser un pacien-
te ambulatorio y estable; 4.- Residir en la ciudad de
México o zona conurbada.

Criterios de inclusion para los familiares del paciente

1.- Contar con la colaboraciéon de uno o mas familia-
res del paciente, de preferencia el que esté a cargo de
su manutencion y cuidado; 2.- Convivir cotidiana-
mente con el paciente; 3.- Residir en la ciudad de Méxi-
co o zona conurbada.

Criterios de exclusion del familiar responsable del paciente
1.- Estar gravemente enfermo o incapacitado; 2.- No
reunir alguno de los criterios de inclusion.

MATERIAL

Segun los objetivos planteados, los instrumentos utili-

zados para el estudio fueron:

1. Para evaluar el intento y la ideacién suicida, se aplicd
al familiar la Escala de evaluacion de la conducta social del
paciente SBAS (Social Behaviour Assessment Schednle), se-
gunda edicién, elaborada por Platt y colaboradores
(28). Se obtuvo la confiabilidad global entre entre-
vistadores para condiciones mexicanas de Kappa:
.78 (27). Para este trabajo se utilizaron la Introduccion
y la seccion de Conducta Sintomatica del paciente.

2.Para evaluar el diagndstico se aplic6 al paciente la

! Proyecto para el estudio, tratamiento y rehabilitacion del paciente
esquizofrénico y su familia. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén
de la Fuente (10,11,12,29,37).
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Entrevista diagndstica Internacional compuesta, C1IDI (The
Composite International Diagnostic Intervien, version 1.0),
que es una entrevista diagndstica totalmente
estructurada para evaluar trastornos mentales de
acuerdo con las definiciones y los criterios de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (ICD-
10) (26). Ademas, se tom6 en cuenta la informacion
complementaria referida durante las entrevistas.

PROCEDIMIENTO

Primero, se evalud el diagnodstico de los pacientes vy,
posteriormente, psicologos capacitados previamente
en los instrumentos entrevistaron al familiar seleccio-
nado.

RESULTADOS

El estudio incluyé a 163 familiares de pacientes con
esquizofrenia; de estos, 79.8% eran mujeres y 20.2%
hombres, 71.2% eran las madres de los pacientes y
16.6% los padres; asistié el esposo de una paciente
(0.6%) y el resto eran otros familiares (11.7%); la edad
promedio era de 55 afos; 68.1% estaban casados,
14.7% separados o divorciados, 13.5% viudos y 3.7%
solteros. En cuanto al nivel educativo y ocupacién:
31.9% estudio primaria, 24.5% secundaria, 21.5% pre-
paratoria y 17.8% estudios superiores, 4.3% nunca asis-
ti6 a la escuela; 36.2% se dedicaban al hogar, 28.2%
tenfan un oficio, 20.2% eran empleados, 3.7% eran
profesionales, 11% eran jubilados y 0.6% desempleados.
El 77.3% de la muestra siempre habia vivido junta,
9.2% llevaba viviendo con su familiar mas de 11 anos,
6.7% menos de 10 afios, 1.8% menos de un afio y
4.9% no vivia con su familiar enfermo, aunque se vefa
cotidianamente (cuadro 1).

Respecto a los pacientes, 75.5% eran hombres y
24.5% mujeres; la edad promedio era de 28 afios, con
un margen de 17 a 45 afios; 91.4% eran solteros; 65%
estaban desempleados; el tiempo de evolucién
promedio de la enfermedad fue de tres afios. Segun la
Entrevista Diagnostica Estructurada (CIDI), los diag-
nésticos secundarios a la esquizofrenia fueron: depre-
sion, 30.1%; fobia social, 21.5%; distimia, 18.4%; de-
pendencia al alcohol; 19%, y otros diagnésticos, 11%.

Los familiares percibieron el intento suicida en 33.7%
(alguna vez en la vida) de los casos, y la ideacion suici-
da en 13.5%; el resto no observd una tendencia hacia
conductas suicidas en sus familiares con esquizofrenia
(grafica 1).

El intento suicida se observé principalmente en las
pacientes mujeres (42.5%), solteras (88.2%) y sin ocu-
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CuaDRrRO 1. Datos demogrdficos de los familiares de pa-
cientes con esquizofrenia (n=163)

Frecuencia %
Edad X=55 D.S.=11.12
Sexo
Masculino 33 20.2
Femenino 130 79.8
Relacién
Madre 116 71.2
Padre 27 16.6
Esposo 1 0.6
Oftro familiar 19 11.7
Estado civil
Casado 111 68.1
Divorciado 24 14.7
Viudo 22 13.5
Soltero 6 3.7
Ocupacion
Hogar 59 36.2
Oficio 46 28.2
Empleado 33 20.2
Jubilado 18 11.0
Profesional 6 3.7
Desocupado 1 0.6
Escolaridad
Primaria 52 31.9
Secundaria 40 24.5
Preparatoria 35 21.5
Profesional 29 17.8
Nunca asistio 7 4.3
Tiempo de convivencia
Siempre 126 77.3
11 anos o mds 15 9.2
1-5 anos 8 4.9
Menos de 1 ano 3 1.8
6-10 anos 3 1.8
No viven juntos 8 4.9

pacion (82.4%). Por parte de los hombres, 30.9%, con
estado civil soltero 97.4% y 68.4% sin ocupacién. Con
respecto a la ideacion suicida, se presenté mas en hom-
bres, 13.8%, que en mujeres, 12.5%. El grado de esco-
laridad mads frecuente en los que intentaron hacerse
dafio fue de nivel medio superior, 64.7%, en mujeres,
y 55.3%, en hombres (cuadro 2).

Las formas mas frecuentes utilizadas por las muje-
res que intentaron hacerse dafio fueron, en primer lu-
gar, las bebidas toxicas y los métodos combinados,
con un 23.5% para cada uno, sobredosis, 17.6%, ar-
mas blancas, 11.8%, mientras que los hombres utiliza-

GRAFICA 1. Percepcion de los familiares respecto al
intento e ideacidén svicida de sus pacientes con
esquizofrenia. Porcentaje tomado del total de la

muestra n: 163

ldeacidn
13.8%

Ausencia

52.8%
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CuUADRO 2. Caracteristicas demogrdficas de los pacientes con esquizofrenia con intento e ideacién suicida

Intento Suicida (n=55)

Ideacién Suicida (n=22)

Sinintento niideacién (n=8¢)

Hombres (n=38) Mujeres (n=17)

Hombres (n=17) Mujeres (n=5)

Hombres (n=68) Mujeres (n=18)

7 % 7% 7 4 7
Sexo * 30.9 42.5 13.8 12.5 55.3 45.0
Edo. Civil**
Casado/ union libre 2.6 - 5.9 - 1.5 5.6
Soltero 97.4 88.2 88.2 80.0 92.6 83.3
Separado / divorciado - 11.8 5.9 20.0 5.9 1.1
Escolaridad**
Educacién superior 23.7 23.5 35.3 20.0 35.3 22.2
Educacién media 55.2 64.7 47.1 80.0 42.6 50.0
Secundaria 21.1 11.8 17.6 - 17.6 27.8
Primaria - - - - 4.4 -
Ocupacién **
Con ocupacion 31.6 17.7 35.4 40.0 41.2 33.3
Sin ocupacion 68.4 82.3 64.6 60.0 58.8 66.7

*% tomado del total por sexo hombres= 123 y mujeres= 40
** % tomado del total por columna:intento e ideacion por sexo

ron primeramente bebidas toxicas, 28.9%, después
sobredosis, 21.1%, métodos combinados con 18.4%,
y armas blancas, 15.8%. Los familiares se percataron
en menor medida (13.5%) de la ideacién suicida en su
pariente enfermo y s6lo mencionaron conocer que
planeaban hacerse dafio con sobredosis o arrojandose
al vacio (20%) para cada método, en pacientes muje-
res, y en relacion a los hombres, ideaban principal-
mente tomando bebidas téxicas 23.5% (cuadro 3).

Al relacionar el intento suicida con el numero de
hospitalizaciones y el tiempo de evolucién de la
esquizofrenia, se observé que tanto los pacientes que
no habfan sido hospitalizados (29.1%) como los lo
habifan sido una vez (29.1%) tuvieron similar frecuen-
cia de intento de suicidio con un tiempo >5 afios de
evolucion de la enfermedad, mientras que la ideacion
suicida fue mayor, 45.5%, en los que no habifan sido
hospitalizados .

Ademas, la conducta suicida fue m4s frecuente cuan-
do se percataron de la persistencia de sintomatologia
(54.5%), es decir, presencia de sintomas como tristeza,
aislamiento, irritabilidad, indecision, subactividad, ideas
extravagantes y autodescuido, principalmente.

De los pacientes que han intentado suicidarse, 63%
lo ha hecho sélo en una ocasién, 22.2% en dos ocasio-
nes y 14.8% mas de dos veces.

En la muestra total de estudio, 52.8% present6 algu-
na categoria del trastorno afectivo, de los cuales 21.5%
habia intentado hacerse dafio. Los diagndsticos secun-
darios fueron: depresién, 13.5%, fobia social, 8%,
distimia, 7.4%, y dependencia al alcohol, 7.4%. Con
respecto a la ideacion suicida, la depresion, 6.7%, fue
la mas comun (figura 1).

Para conocer la interaccion del intento suicida y la
depresion, se realizaron diversos analisis para la mues-
tra total: primero de regresioén logistica univariada,
donde la variable dependiente fue intento suicida con
valor dicotémico: intento=1, ausencia=0; y la
predictora depresion: presencia=1, ausencia=0; asi se
encontro6 que la depresion se asocio significativamente
con el intento suicida X*=3.81 p>.05 y B=.6931; p>.05.

A suvez, se plante6 un analisis de regresion logistica
multiple como variable dependiente: el intento suicida
y las variables predictoras que mayor peso presenta-
ron fueron: la edad del paciente, la frecuencia de las
recaidas, la ocupacion del paciente y el método utiliza-

CuaDRO 3. Percepcion de los familiares respecto al método utilizado por sus parientes con

intento e ideacién svicida

Hombres Mujeres
Intento (n=38) Ideacién (n=17) Intento (n=17) Ideacién (n=5)

% % % %
Bebida téxica 28.9 23.5 23.5 -
Sobredosis 21.1 - 17.6 20.0
Método combinado * 18.4 - 23.5 -
Instrumento punzocortante 15.8 - 11.8 -
Arrojarse al vacio 13.2 5.9 5.9 20.0
Ahorcamiento - 5.9 5.9 -
Arma de fuego - 5.9 - -
Incendio 2.6 - - -
Dejando de comer - - 5.9 -
No especificado - 58.8 5.9 60.0

*Métodos combinados — Utilizan dos o mds formas (p. ej. sobredosis y cortarse las venas)
% obtenido del total de la muestra por sexo/intento e ideacion suicida
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Total de sujetos de estudio

n=163 con trastorno
afectivo 52.8%

De los cuales B=.6931

P> .05

A 4

Intentaron suicidarse
n=55 21.5%

A 4

Solamente ideacién n= 22
Trastorno afectivo= 13.5%

!

| Depresidén= 6.7%

Diagndsticos secundarios:
Depresidén mayor 13.5%
Distimia 7.4%
Fobia 12.7%
Agorafobia 5.5%
Disociacidn 1.2%
Trastorno obsesivo

compulsivo 3.7%

Ansiedad

Trastorno de panico
Dolor somatoforme

Dafio orgdnico cerebral
Dependencia al alcohol
Uso de drogas

Otros diagndsticos

Wi g oy w o
O W s NP Ul W
O 0° oo 0P of P o

do. El mejor predictor de suicidio fue el método o
forma para suicidarse: B:.9301, sig:.0000.

Lamentablemente, dos pacientes que participaban
en el programa de tratamiento se suicidaron. Ambos
casos presentaban depresion, y habian tenido intentos
previos. El primer caso, un hombre, se suicidé utili-
zando un arma de fuego; el segundo, una mujer, lo
hizo con una sobredosis e intoxicacion.

Para documentar los sentimientos de los familiares,
a continuacion se presentan dos narraciones relativas a
los pacientes con esquizofrenia que estan a su cuidado:

“Siento pura tristeza, desesperacion, ya no sabia ni gué hacer,
me sentia totalmente incapacitada para poderla cuidar, mucho
cansancio, desanimo, temor de que ella se biciera dano por la
noche, mucha angustia y desilusion, yo no sé por qué veo a todas
las familias felices y la mia se desmorona, ya no tengo ilusion por
nada.”

Madre de paciente-mujer con esquizofrenia, de 28
afios de edad que intentd hacerse dafio por medio de
heridas en el vientre e ingestion de sobredosis, raticida,
cloro y limpiadores pata el hogar.

“A wveces tengo la paciencia pero otras veces lo insulto, es
desgastante y desesperante tener un enfermo asi. La otra vez
estaba yo tan desesperada por un problema gue tuvo él, que pensé
en matarlo y matarme.”

Madre de paciente masculino con esquizofrenia, de
43 afos, que intent6 hacerse dafio por medio de una
sobredosis y una negativa a tomar alimentos.

50

CONCLUSIONES

La conducta suicida no se puede explicar solo por la
presencia de un trastorno mental, sino como una pro-
blematica derivada de los procesos interactivos que
surgen por las demandas psicosociales de la enferme-
dad, los ciclos de la vida familiar e individual, los siste-
mas de creencias -incluidos los asociados a la cultura,
con valores de discriminacion y estigmatizacion hacia
la enfermedad mental-, asi como las caracteristicas
socioeconoémicas.

De acuerdo con el objetivo del estudio -conocer la
percepcion del intento suicida de familiares de pacien-
tes con esquizofrenia-, mas de la tercera parte de la
muestra lo ha observado, siendo mas frecuente en las
mujeres sin ocupacion y la forma mas comuin de ha-
cerse dafio fue por ingerir bebidas toxicas. Estos re-
sultados confirman que los individuos con
esquizofrenia corren un mayor riesgo que la poblacion
general de cometer suicidio, dado que, de cada tres
pacientes, uno ha intentado hacerse dafio, lo cual coin-
cide con los resultados de Meltzer (3,19,24).

En los enfermos que intentaron suicidarse se confir-
mo6 la alta comorbilidad con depresion, como ya se ha
reconocido otros estudios (17,24), por lo que se su-
glere que, ademas del diagnostico principal, se dé aten-
cién a los trastornos comoérbidos. Algunos investiga-
dores han planteado que el trastorno afectivo se pre-
senta como entidad inherente en estos pacientes.

El mayor riesgo de intento suicida se presentaba antes
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y después de la primera hospitalizacién, como lo han
sefialado también Hausmann y colaboradores. Ade-
mas de la inestabilidad sintomatica y un funcionamien-
to deficiente, los intentos previos fueron un indicador
importante.

En los casos de suicidio consumado, se corrobord
claramente lo planteado en otros estudios respecto a
los sentimientos de desesperanza, las ideas de muerte,
el miedo a la inestabilidad psicética, el desempleo, asi
como una baja capacidad de adaptacion a las exigen-
cias de su entorno, asi como la pertenencia al sexo
masculino (13,20).

La enfermedad, la discapacidad y la muerte son los
mayores desafios que enfrenta el sistema familiar. Cabe
mencionar que los familiares del estudio estaban aten-
tos a las conductas extrafias que presentaban sus pa-
cientes. Sin embargo, aun asf desconocian los riesgos
de la conducta suicida, pues los familiares percibieron
en menor medida la ideacion suicida en comparacion
con el intento. Esto puede deberse a una falta de co-
municacién y, en ocasiones, a la distancia y el rechazo
entre ellos. Aunque la conducta suicida de las personas
con esquizofrenia constituye una preocupacion para la
familia y las personas a cargo de la salud mental, no
recibe suficiente atencion ni el cuidado necesarios para
prevenirla.

Finalmente, es importante puntualizar para su abos-
daje cuatro aspectos: 1. la evaluacion a fondo del in-
tento (pensamientos y conductas); 2. la intervencion
oportuna; 3. la participacion familiar y 4. el seguimien-
to del caso. Cuando algun paciente se suicide, conside-
rar la posibilidad de que se brinde apoyo terapéutico a
los familiares y al equipo clinico, y de que se formen
grupos de contencién, a fin de mitigar los efectos del
suicidio.
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