Asociacion entre impulsividad y depresion
en pacientes hospitalizados
por intento suicida*

Alejandro Jiménez Genchi*****
Héctor Senties Castelia™
Héctor A. Ortega Soto*™™**

Summary

Svicide attempt is one of the best indicators of suicide risk;
furthermore, it increases in psychiatric patients. Neurochemical
findings have suggested the presence of an underlying
serotonergic dysfunction in depression, suicidal behavior,
impulsivity ang agressivity. Moreover, it has been documented
that among subjects with suicide attempt there is a subgroup
with impulsive suicide attempts. This study assessed the
association among suicide act's impulsivity, impulsivity as trait
and depressive mood in subjects admitted to a psychiatric
hospital because of a suicide intent.

Twenty seven suicide attempters and 17 psychiatric
patients, sex and age matched, were studied during October
1994-January 1995. Demographic data and diagnoses were
obtained; Beck's Suicide intent Scale (BSIS), Impulsivity Scale
(1S) and Beck's Depression Inventory (BDI) were used to asses
variables. Suicide attempts were considered impulsive or non
impulsive according to items & and 15 of BSIS.

There were no significant differences with respect to age,
sex, maritai status, education and diagnoses, unlike
depression and impulsivity as trait, where cases presented
higher scores on BDI and IS. There were no significant
differences on BDI in relation to impulsive and non impulsive
subgroup, in contrast to score on IS which showed significant
tendency. These results indicate that subjects with suicide
attempt admitted to this haspital present world recognized risk
characteristics, but they also show higher indexes of impulsivity
as trait, which associates more than depressive mood to sui-
cide attempt when the intent is impulsive by itself.

Key words: Suicide attempt. impulsivity, depression,
psychiatric patients.

Resumen

El intento suicida es uno de los principales indicadores de
riesgo para llevar a cabo el suicidio de consumacién; este
riesgo es mayor en el paciente psiquiatrico. Los hallazgos
neuroquimicos sugieren la presencia de una disfuncién
serotoninérgica subyacente a la depresién, a la conducta sui-
cida, a la impulsividad y a la agresividad. También se ha do-
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cumentado que en los sujetos con intento suicida existe un
subgrupo cuyos intentos suicidas son impulsivos per se. Este
trabajo se propuso evaluar la asociacion que existe entre la
impulsividad del acto, la impulsividad como estilo de vida y el
estado de animo depresive en los sujetos admitidos en un
hospital psiquiatrico por intento suicida,

Curante el periodo de octubre de 1994 a enero de 1995 se
estudiaron 27 sujetos con intento suicida y se compararon
con 17 pacientes psiquiatricos, apareados por edad y sexo.
Se obtuvieron tos datos demogréficos y los diagnodsticos psi-
quiatricos con una entrevista clinica y se utilizaron: la Escala
de Intento Suicida de Beck (EIS), la Escala de Impulsividad
de Plutchick (El) y el Inventario de Depresién de Beck (IDB).
Ademas se formaron dos subgrupas; en el primero, aquellcs
que realizaron un intento suicida impulsive y en el segundo,
los que realizaron uno no impulsivo, con base en los aparta-
dos 6 y 15 de la EIS.

No existieron diferencias significativas con respecto a la
edad, el sexo, el estado civil, la acupacion, la escolaridad y el
diagnéstico, pero si los hubo con el nivel de depresion y la
impulsividad, donde los casos obtuvieron puntuaciones en el
IDB y en la El significativamente mayores. No s observaron
diferencias significativas en el IDB entre los subgrupos con
intento suicida impulsive y no impulsivo, mientras que en la
El mostrd una tendencia a la significancia.

Estos resultades indican que los sujetos con intento suici-
da admitidos en este hospital presentaron las caracteristicas
de riesgo que [2 bibliografia internacional reporta, ademas,
muestra gue existen mayores indices de impulsividad como
estilo de vida, y que este rasgo se asocia mas al intento sui-
clda que al estado de animo depresivo en los casos en los
que <! intento fue impulsivo.

Palabras clave: Intento suicida, impulsividad, depresién, pa-
cientes psiquiatricos.

Introduccidn

Multiples autores coinciden en reconocer al intento
suicida como uno de los mejores indicadores de riesgo
para llevarlo a cabo (7,18-20,22,40,42). Desde los pri-
meros informes hasta los mas recientes, se ha detec-
tado que entre 30 y 60 % de los suicidios (7,19,41) tu-
vieron antecedentes de intentos anteriores.

Se estima que la tasa de intentos suicidas es diez
veces mayor a la del suicidio. En los seguimienios de
pacientes con intento suicida, entre el 10y 15% lo
consuman en 5 afos (41). En términos generales las
investigaciones coinciden en que son las mujeres me-
nores de 35 afnos las que lo intentan con mayor fre-
cuencia, dentro de un contexto reactive a un suceso
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vilal adverso, empleando métodos de baja letalidad y
de manera impulsiva (22,25,34,42). En 90 % de los ca-
s0s existe un trastorno psiquiatrico; con mayor frecuen-
cia se mencicna a la depreasion y al trastorno de la per-
sonalidad {18).

La caracterizacion, 1a medicion del riesgo suicida y
ia identificacion de los sujetos que intentaran suicidar-
se con prioridades en la investigacion a este respecto.
En esta linea se han desarrollado los estudios de Beck,
quien sugiere que los individuos suicidas manifiestan
fenémenos psicologicos similares (12,14). Beck y cols.
(14) enfatizan las relaciones existentes entre 1a depre-
sion, la ideacion suicida. el deseo de vivir y el deseo
de morir con el intento suicida, pero sobre todo el pa-
pel crucial y predictor de la desesperanza, que tam-
bién ha sido confirmado por otros investigadores
(9,13,21).

Por otra parte, los hallazgos encontrados en los es-
tudios bioquimicos postmortem en sujetos suicidas (3-
5,30,31,32,44) dieron la pauta para desarrollar esta li-
nea de investigacién en sujetos con intento suicida.
Asberg y cols. (6) detectaron, en pacientes deprimi-
dos, a un subgrupo con concentraciones bajas de aci-
do 5-hidroxiindoiacético (5-HIAA) en el liquido cere-
broespinal (LCE), ademas, sorprendentemente con una
historia de intencion suicida previa; mas aun, notaron
que los sujetos que utilizaban métodos considerados
violentos tenian niveles menores de (5-HIAA). En un
estudio de seguimiento durante un aiio (47), el 20% de
los sujetos con niveles bajos de 5-HIAA en LCE con-
sumé el suicidio, por lo gue esta medicion se preconi-
z6 como un posible marcador biolégico. La investiga-
cion se orientd entonces a evaluar la correlacion entre
la concentracién de 5-HIAA Y la conducta suicida, mas
que con la depresion, por 1o que en los estudios se
incluyeron pacientes esquizofrénicos y con trastornos
de personalidad sin depresion, obteniéndose resulta-
dos semejantes a los anteriores {16,36).

Brown y cols. (16) encontraron, en un grupo peque-
fio, concentraciones bajas de 5-HIAA en LCE de suje-
tos con historia de conducta agresiva. Por su parte,
Linnoila y cols. (28,29,33) lo hicieron en criminales (ho-
micidas o que intentaron el homicidio) e informaron una
correlacion inversa entre la impulsividad y los niveles
de 5-HIAA en LCE. Virkunnen y cols, (50) llegaron a
conclusiones semejantes en incendiarios.

Estos hallazgos estimularon la investigacion clinica
respecto al papel que juega la impulsividad en la con-
ducta suicida. A finales de la década de los sesentas y
principios de los setentas se menciond que las dos ter-
ceras partes de los intentos suicidas eran impulsivos,
sin embargo, se trataba de estudios poco controlados
siendo su mayor limitante la definicién operacional de
la impulsividad (51). Willlams y cols. (51) en este sen-
tido, buscaron las variables que permitieran identificar
a los individuos con intentos suicidas impuisivos, utili-
zando como criterio del acto suicida impulsive una pre-
meditacion menor de 5 minutos; encontraron que 40 %
de los intentos suicidas eran impulsivos y que el esta-
do de animo depresivo y el deseo de morir eran poco
intensos. En una investigacion con adolescentes, en
quienes se considera que la mayor parte de la conduc-
ta suicida es impulsiva, Brown y cols. {17) utilizaron

como definicion operacional de intento impulsivo, dos
apartados de la Escala de Intento Suicida de Beck y
detectaron que los adolescentes no impulsivos esta-
ban significativamente mas deprimidos y desespe-
ranzados que los impulsives. En la década de los
ochenta, Plutchik y cols. {2,23,27,37-39) estudiaron una
serie de circunstancias relacionadas con el intento sui-
cida como la seriedad del intento, a letalidad del mé-
todo utilizado, la severidad del animo depresivo, la
impulsividad y la violencia, desarrollando escalas para
ello. Observaron una correlacién alta entre impulsivi-
dad, riesgo suicida y violencia; en los dltimos afos sus
estudios se han enfocadoe a la identificacién de varia-
bles que caractericen el riesgo suicida en poblacion
impulsiva violenta y no viclenta.

En México, la investigacién sobre la conducta suici-
da se ha realizado primordialmente en las areas epi-
demiolbgica y social y en menor proporcion, en la cli-
nica (15,26,45), enfocandose pocas veces a la pobla-
cién psiquiatrica (25,49) sobre todo porque es ésta la
de mayor riesgo y en la que es necesaric caracterizar
ia presentacion clinica. £sto Oltimo permitiria la imple-
mentacion de diferentes estrategias de intervencion
lerapéutica adecuadas para subgrupos de individuos
que intenten suicidarse.

Esta investigacion tuvoe como proposito estudiar a
los sujetos de alto riesgo suicida como son los pacien-
tes psiquiatricos, con el fin de evaluar la asociacion
entre la impulsividad del acto, la impulsividad como
estilo de vida y el estado de animo, partiendo del su-
puesto de que, en ios sujetos admilidos en un hospital
psiquidtrice de [a ciudad de México (Hospital Psiquia-
trico Fray Bernardino Alvarez), la impulsividad es una
variable fuertemenie ascciada al intento suicida en
comparacion con el estado de animo depresivo.

Material y métodos

Se estudid a todos los sujetos hospitalizados por in-
tento suicida en la Unidad Médico Quirdrgica de Aten-
cién intensiva Psiquiatrica (UMQAIP) del Hospital Psi-
quiatrico Fray Bernardino Alvarez, en el periodo com-
prendido entre el 10 de octubre de 1884 y el 10 de
enero de 1995. Los criterios de seleccion fueron los
siguientes: a) sujetos de ambos sexos de 18 aiios o
mas; b) condiciones médicas y cognoscitivas, deter-
minadas por evaluacién clinica, adecuadas para la
aplicacion de los instrumentos; ¢) tener la capacidad
de leer y escribir; y, d) aceptar, previa informacion,
participar en el estudio.

Se excluyé a los sujetos analfabetas, a aquellos cu-
yas condiciones meédicas y cognoscitivas no permitian
la aplicacion de los instrumentos y a los que rechaza-
ron participar en la investigacion.

Se constituyd un grupo control de pacienies aparea-
dos por edad y sexo, sin historia de intento suicida previo
o actual, también hospitalizados en la UMQAIP duran-
te el mismo periodo de estudio, y que calificaran como
minimo 24 en el examen cognoscitive breve (8,24).

Se utilizaron los siguientes instrumentos:
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1. Escala de Intento Suicida de Beck (EIS) (10). Esta
escala esta compuesta de 15 reactivos (que se ca-
lifican de cero a dos) divididos en dos partes. La
parte | (reactivos 1-8) evaila las circunstancias ob-
jetivas del acto, y la parte |l {reactivos 9-15) evalla
la percepcion que el paciente tiene de la letalidad
del método. Esta escala ha sido utilizada en México
con poblacion adulta (26).

2. Escala de Impulsividad {El}). Este instrumento de-
sarrollado por Plutchik {38) evalla el contrel de im-
pulsos. Consiste de 15 reactivos autoaplicables que
se contestan en una escala de frecuencia (que van
de nunca a frecuentemente}; en el idioma original
su consisiencia interna es aceptable. La consisten-
cia interna de la traduccién que se realizé se repor-
tara posteriormente (Paez y cols, informacién no
publicada).

3. Inventario de Depresion de Beck (IDB) (11,48). Este
instrumento autoaplicable consta de 21 apartados
que se califican de cero a tres, evaluando el nivel
de severidad de la depresion. Este instrumento tam-
bién ha sido estudiade en México con poblacion
adulta.

4. Examen Cognoscitivo Breve {ECB). Este instrumen-
to desarrcllado por Folstein (24), consta de reactivos
que eval(an la presencia de la alteracion cognos-
citiva. También se ha estudiado su utilidad en po-
blacion mexicana (8).

En los sujetos con intento suicida, un solo investiga-
dor (AJG) registrd datos demograficos y aplico ios ins-
trumentaos (El, IDB) dentro de las primeras 72 horas de
internamiento y de haberse determinado que las con-
diciones médicas y cognoscitivas asi lo permitian. A
los sujetos control una vez incluidos se les aplicd los
mismos instrumentos, con excepcidon de la EIS.

En ambos grupos se obtuvo la edad, el sexo, el es-
tado civil, la ocupacién vy la escolaridad y para los ca-
508, se anolo también el método ulilizado y el numero
de intentos suicidas previos. La impulsividad del inten-
to suicida se determind de acuerdo a la calificacion
obtenida en los reactivos 6 y 15 de la EIS (procedi-
miento utilizado anteriormente por Brown y cols, 17),
que evaldan el grado de planeacion y premeditacion
respectivamente. Se considerd como intento suicida
impulsivo a los que calificaran cerc en ambos reactivos;
y como intentos suicidas no impulsivos, a los que cali-
ficaran dos o0 mas. La impulsividad como estilo de vida
se evalud en los dos grupos con la El y el estade de
animo depresivo con el IDB. Finalmente, en todos los
pacientes se establecio el diagnostico por medio de
una entrevista clinica no estructurada.

Para el andlisis estadistico se utilizaran pruebas “t",
chi cuadrada, con correccion de Yates y Prueba Exac-
ta de Fisher.

Resultados
De los 36 sujetos admitides en la UMQAILP por inten-
to suicida se excluyeron 9: uno analfabeta, tres que no

aceptaron participar en el esiudio, tres cuyo estado
mential no permitia su cooperacién y dos que egresaron
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antes de que pudieran ser evaluados. Los grupos que-
daron conformados por 27 sujetos con intento suicida
y 17 controles.

De los 27 casos, 52 % (n = 14) era del sexo femeni-
no y 48 % (n = 13) del sexo masculino; de los 17 con-
troles, 65 % {n = 11) pertenecian al sexo masculino y
35 % (n = 6) al sexo femenino. Como se esperaba, no
se presentaron diferencias significativas (¢ =1.17, gl
1, p NS).

En el grupo de suicidas, la edad promedio fue de
27.6 afios (DE 9.2), mientras que en los controles fue
de 25.9 {DE 4.6), la diferencia no fue estadisticamente
significativa {t <1, p NS).

Entre los casos, 89 % (n = 24) no contaba con pare-
ja mientras que 11 % (n = 3) si la tenia; para los con-
troles la distribucion fue de 70.5 % (n = 12) sin pareja
y 29.5 % (n = 5) con pareja (Prueba Exacta de Fisher
p NS).

Respecto a la ocupacion, 26 % {n=7) del grupo
suicida tenia empleo y 74 % {n = 20) estaba desem-
pleado; en el grupo control, la distribucién fue de 29.5 %
{n = 5) conempleo y 70.5 % {n = 12) sin empleo. Tam-
poco aqui la diferencia fue estadisticamente significa-
tiva (x?=0.064, gl 1, p NS)}.

La distribucion de frecuencias de grados escolares
se muestra en el cuadro 1. Las diferencias no fueron
significativas (3 = 2.551, gl 4, p NS).

La frecuencia de los métodos empleados para el in-
tento suicida mostré la siguiente distribucion: seccion
de venas 37.0 % (n = 10), sobredosis de farmacos
25.9 % {n = 7), ahorcamiento 18.5 % (n = 5}, envene-
namiento 7.4 % (n = 2), otras (precipitarse de gran al-
tura y hacia vehiculos en movimiento) 7.4 % {n=2) y
sumersion 3.7 % (n = 1),

En 70.3 % de los casos se documentd una historia
de intentos suicidas previos con una media de 1.6 {DE
2.2).

En ei IDB, el grupo de suicidas mosird una media de
27.37 (DE 18.4) significativamente mayor {t = 2.877,
gl 42, p = 0.008) en comparacién con el grupo control
en el que la media fue de 14.8 (DE 8.9).

Respecto a la impuisividad, en los casos la media
fue de 20.3 (DE 5.1), mientras que los controles regis-
traron una media de 15 (DE 5.6), lo que representd
una diferencia significativa (t = 3.239, gf 42, p = 0.002)
entre ambos grupos.

Las calificaciones obtenidas en los reactivos 6 y 15
de ta EIS permitio dividir a los 27 casos en un subgrupo

CUADRGC 1

Escolaridad
Escolaridad Casos Controles

n % n %

Alfabetas 2 7.4 0 0.0
Primaria 7 259 5 294
Secundaria 9 33.3 8 47.0
Bachillerato 5 18.5 3 17.6
Universidad 4 14.8 1 58
Total 27 100.0 17 100.0
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Cuadro 2

Diagnéstico psiqulatrico

Diagndstico Controles Total
n % n % n %

Alucinosis organica 0 0.0 1 5.8 1 22
Crisis convulsivas ] 0.0 1 5.8 1 2.2
Dependencia a alcohol 2 7.4 3 17.6 5 113
Dependencia a benzodiacepinas 0 0.0 1 58 1 2.2
Dependencia a cocaina 1 37 [t 0 1 2.2
Dependencia a soiventes 1 37 1 5.8 2 45
Depresién mayor 9 33.3 1 58 10 22.7
Esquizofrenia parancide 4 14.8 5 29.4 9 20.4
Trast. psicético no especificado 2 7.4 1 5.8 3 6.8
Psicosis reactiva breve 0 0.0 1 5.8 1 2.2
Psicosis tdxica 1 3 0 0.0 1 2.2
Retraso mental 1 37 Y 0.0 1 2.2
Trastorng bipolar 1] 0.0 2 11.7 2 4.5
Trastorno delirante 1 3.7 0 0.0 1 2.2
Trastorno de personalidad limite 5 18.5 0 0.0 5 11.3
Total 27 100.0 17 100.0 44 100.0

de 11 sujetos (41 %) con intento suicida impulsivo y 16
{59 %) con intento suicida no impulsivo.

En relacion a la severidad de la sintomatologia depre-
siva, el grupo con intento suicida impulsivo obtuvo una
media de 27.7 (DE 18.1) y el no impulsivo 27.1 (DE
15.8), no siendo significativa ia diferencia (t > 1, p NS),

En cuanto a la impulsividad, los sujetos con intento
suicida impulsivo mostraron una media de 22.4 (DE
4.9) y el no impulsivo de 18.8 (DE 4.8); 1a diferencia
maostré una tendencia a la significancia estadistica
{t=1.865, p =0.074).

La distribucion de frecuencias y porcentajes de los
diagnoésticos se muestra en el cuadro 2. Las diferen-
clas entre los grupos no fueron significativas (X2 = 20.84,
gt 14, p NS).

Discusion

En este estudio, a diferencia de io reportado en la
bibliografia (18,19,22,42), se encontrd una distribuciéon
semejante del sexo con una proporcién hombre/mujer
de 0.9:1. Perg, debe tenerse en cuenta que la muestra
fue obtenida de una poblacién de alto riesgo, esto es,
poblacién psiquiatrica hospitalizada; de esta manera
los resultados son similares a los de Apfer y cols. y
Kotler y cols. (2,27) que estudiaron muestras de pa-
cientes psiquiatricos internados. Ademas, se reprodu-
ce un dato que Gutiérrez y cois. habian reportado con
sujetos suicidas de este mismo hospital (25).

En relacién a la edad, nuestras chservaciones coin-
ciden con lo reportado para la poblacion general, en el
sentido de que el grupo etareo de 15-34 afios de edad
es el mas afectado, y esta de acuerdo con la edad pro-
medio de entre 25 y 30 afios encontrada en ofras in-
vestligaciones con poblacién psiquiatrica {19,37,42).

Si bien no hubo diferencias entre los grupos con res-
pecto al estado civil y la ocupacion, es importante no-

tar el elevade porcentaje de sujetos desempleados y
sin pareja encontrados, caracteristica ya bien docu-
mentada, no sbélo en la poblacién suicida sino en pa-
cientes psiquiatricos en general. De tal manera que
s6lo la comparacion con poblaciones no psiquiatricas
podria justificar el contraste.

El nivel de preparacion escolar, tal y como se espe-
raba, tampoco mostré diferencias entre los grupos; en
general nunca se ha mencionado a la escolaridad como
un aspecto sociodemografico de riesgo (19).

Farberow y cols. (22) apuntan que entre los méto-
dos mas utilizados por aquellos que atentan contra su
vida esta la ingesta excesiva de farmacos y el
autoinflingirse heridas en las mufiecas; Heman (26)
encontrd un patron similar en una muestra de parasui-
cidas de varios hospitales de urgencias de la ciudad
de México. Gutiérrez y cols. (25) lo constataron en su-
jetos de un hospital psiquiatrico. El hallazgo del pre-
sente estudio difiere en el orden, pero no debe perder-
se de vista que el periodo de estudio fue corto en com-
paracion con &l de los autores antes mencionados.

Este informe se suma a otros estudios que identifi-
can la asociacién entre €l intento suicida y la depre-
sion, los trastornos de la perscnalidad y el abuso de
sustancias psicoactivas (1,42); aungue no se encontra-
ron diferencias con respecto a las entidades diagnosti-
cas prevalentes en ofro grupo de pacientes psiquiatri-
cos, quiza por tratarse de una poblacién con alto ries-
go; aunque este dato debe confirmarse por medio de
entrevistas estrucluradas y con base en criterios diag-
nosticos operacionales de aceptacién internacional.

Asi también, se encontraron con frecuencia caracte-
risticas ya ampliamente definidas como factores de ries-
go para &l suicidio, tales como la depresion y las con-
ductas suicidas previas (18,19,22,41,42 48).

Dentro de los hallazges que mas llaman la atencion
se encuentra el identificar, en concordancia con estu-

39



dios extranjeros (23,27,37-39), que en estos sujetos
mexicanos con intento suicida se presentan niveles de
impulsividad elevados, con respecto a ofro grupo de
alto riesgo como es el del paciente psiquiatrico. Ade-
mas se ubicé al 40 % de ios intentos suicidas como
actos impulsivos, cifra similar a la reportada por
Williams {51) y aproximada a la de 50 a 70 % de otros
estudios (17). La posible existencia de subgrupos
dentro de los sujetos con intento suicida puede tener
implicaciones terapéuticas importanies, que van des-
de la decisién de hospitalizacidn hasta la definicién de
estrategias farmacolégicas y psicoterapéuticas.

Al evaluar la severidad de la sintomatologia depresi-
va existente entre los sujetos que realizan intentos
suicidas impulsivos y no impulsivos, encontramos que
no se distingue a los subgrupos, mientras que la im-
pulsividad camo estilo de vida parece ser (til, lo cual
puede significar que el intento suicida se ubique den-
tro de un rango de actos impulsivos. Quizas el nimero

de sujetos estudiados sélo permitio detectar una ten-
dencia a la significancia, de manera que es deseable
incrementar el nimero de sujetos y extenderla a aque-
llos con intento suicida captados por instituciones no
psiquiatricas.

Conclusiones

En este estudio concluimos que los pacientes admi-
tidos por intento suicida al Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez muestran las caracteristicas clini-
cas asociadas al riesgo suicida; que la bibliografia in-
ternacional reporta; perc ademas, presentan mayores
indices de impulsividad como estilo de vida, rasgo que
muestra una tendencia significativa al asociarse mas
al intente suicida, en comparacion con el estado de
animo depresivo cuando el acto suicida per se es im-
pulsivo.
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