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Patologia psiquiatrica
asociada en los intentos de
suicidio

Psychiatric pathology associated
to suicidal attempts

RESUMEN

Objetivo: El propésito de este trabajo es conocer
los trastornos psiquiatricos que, con mas
frecuencia, se asocian a conducta suicida en nifios
y adolescentes, y evaluar los principales sintomas
depresivos y conductas antisociales asociadas a
conducta suicida.

Material y método: Se comparan 30 nifios y
adolescentes, que han realizado un intento de
suicidio, con 45 sujetos de poblacién general, de
edad, sexo y nivel socioeconémico similar.
Resultados: Los trastornos psiquiatricos,
diagnosticados segun criterios DSM-III-R que con
mas frecuencia se asocian con intento de suicidio
en niflos y adolescentes son los trastornos
afectivos (23,3%) y los trastornos de conducta
(16,6%). Estos sujetos tienen con mas

frecuencia que la poblacién general, sintomas
depresivos como sentimientos de inutilidad o
culpa, animo deprimido o irritable y disminucién
del placer e interés. También son
significativamente mas frecuentes que en la
poblacién general los trastornos de conducta
como peleas y robo.
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ABSTRACT

Objetive: The purpose of this study is to know the
psychiatric disorders associated to suicidal bebavior
and to report depressive and bebavior problems in
children and adolescents in the attempt suicide
moment.

Method: Data were collected on 30 inpatients with
suicidal attempt in a childven and adolescent
Psychiatric Unit and 45 non-suicidal children from
the general population, matched for age, sex and
socieconomic classe.

Results: Classification of mental disorders according
to DSM-III-R criteria, showed that the most prevalent
disorders associate with suicide attempt were affective
disorders (23.3%) and conduct disorders (16.6%).
Suicidal subjects had significatly more depressive
syntoms: feelings of worthlessness or inappropiate
guilt, depressed mood or irritable mood and
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diminished interest or pleasure. Bebavior problems as
violence, fights and stealing were also present.

KEY WORDS

Suicidal attempt; Psychiatric disorders; Suicide
attempt and depressive features; Disruptive bebavior
disorders.

INTRODUCCION

Las conductas suicidas en nifios y adolescentes se
han relacionado con factores familiares, sociales y
psicolégicos, como la desestructuracién familiar, el
aislamiento social de la familia, la disponibilidad de
armas de fuego y ciertos rasgos de personalidad como
la impulsividad o la rigidez cognitiva.

A pesar de la indudable influencia de estos facto-
res, cada vez son mas los estudios que demuestran
una alta asociacién entre conducta suicida y trastor-
no psiquiatrico, sobre todo trastorno afectivo y tras-
torno de conducta.

El propésito de este trabajo es:

— Conocer los trastornos psiquiatricos que con

mas frecuencia se asocian a conducta suicida.

— Evaluar los principales sintomas depresivos y con-

ductas antisociales asociadas a conducta suicida.

MATERIAL Y METODO

La muestra se compone de un grupo experimental
(GE) y un grupo control (GC). El grupo experimen-
tal lo forman 30 nifios y adolescentes, atendidos en
la Seccién de Psiquiatria Infantil del Hospital Gene-
ral Universitario Gregorio Maraiién de Madrid, tras
realizar un intento de suicidio. La edad de estos pa-
cientes oscila entre los 8 y los 15 afios, con una media
de edad de 13,2 afios. El 83,3% son mujeres y el 16,6%
varones, lo que representa una proporcién de 5 mu-
jeres por cada vardén. Este grupo se compara con un
grupo control de 45 sujetos de poblaciéon general,
seleccionados aleatoriamente en un colegio de EGB
de Madrid (tabla 1). No existen diferencias estadisti-
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Tabla 1 Caracteristicas de la muestra

Grupo experimental  Grupo control
N 30 45
Bdadiwamsnnmnisia 8-15 anos 8-15 anos
Media de edad 13,2 afios 13 afios
Sexo:
* Varones 5 (16,6%) 12 (26,6%)
e Mujeres. 25 (83,3%) 33 (73,3%)

camente significativas entre ambos grupos en cuanto
a edad, sexo y nivel socioeconémico de la familia. En
el 100% de la muestra el método suicida utilizado fue
la ingestién medicamentosa.

En todos los sujctos de la muestra se realizé una
entrevista semiestructurada con el nifio o adolescente
y alghn familiar, generalmente la madre.

Los criterios diagndsticos utilizados son DSM-III-R.

El analisis estadistico se realizé mediante el test de
chi cuadrado, usando la correccidén de Yates en los
casos necesarios. Se consideraron estadisticamente
significativos los valores de p menores a 0,05.

RESULTADOS

En 17 pacientes (56% del GE), se detectd un tras-
torno psiquiatrico. En otros 9 casos (30%), existia
sospecha de trastorno psiquiitrico gue no pudo con-
firmarse por abandono precoz del seguimiento. Sélo
en el 13,3% de los casos no se detectd un trastorno
psiquiatrico. Las patologias mas frecuentes en los
nifios y adolescentes que intentan suicidarse son los

Tabla 2 Trastornos psiquidtricos asociados a intento
de suicidio

N %
Trastorno del estado de Animo .oevcvirivennes 7 23,3
Trastorno de condUCTa vuimiemminmmessesems 5 16,6
Transtorno adaptativo 3 10
Trastorno por déficit de atencidn .....oiea 1 3.3
Abuso de drogas ........ 1 3,3
Diagnéstico diferido 9 30
Sin trastorno psiqUIALrico e A 4 13,3
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trastornos afectivos, presentes en el 23,3% de los casos,
seguidos de los trastornos de conducta en el 16,6% de
los casos. Otros diagnosticos menos frecuentes son
los trastornos adaptativos, los trastornos por déficit
de atencion y el abuso de drogas (tabla 2).

Al analizar los sintomas depresivos presentes en todo
el grupo experimental (no sdlo en los diagnosticados
de trastorno del estado de 4nimo) y compararlos con
el GC, observamos que todos los sintomas depresivos,
segiin criterios DSM-III-R, son significativamente su-
periores en los nifios y adolescentes que han intentado
suicidarse que en poblacién general. Los sintomas que
mas diferencian a ambos grupos son los sentimientos
de inutilidad y culpa, ¢l estado de animo depresivo y
sobre todo irritable, la disminucion de placer e inte-
rés, la disminucién de la capacidad de concentracion,
la agitacién o enlentecimiento motor y la alteracién
del suefio, principalmente el insomnio (tabla 3).

Otros sintomas de tipo depresivo también diferen-
ciaban significativamente ambos grupos, como quejas
somaticas multiples (30% en el GE frente al 6,6% en
el GC, p< 0,02), retraimiento social (30% en el GE
frente al 8,8% en el GC, p< 0,02) y deficiente ren-
dimiento escolar (60% en el GE frente al 24,4% en el
GC, p< 0,01).

Mas del 75% de los nifios y adolescentes que inten-
tan suicidarse tienen sintomas depresivos aunque no
tengan un cuadro clinico depresivo completo.

Respecto a los trastornos de conducta, el 33,3% de
los nifios y adolescentes que intentan suicidarse pre-
sentan conductas antisociales frente al 4,4% de la po-
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Tabla 4 Conducta antisocial
GE GC
N % N % X2 P
Peleas ..occoininnnns 8 266 2 4.4 5,8 0,02
7 et T 7 233 0 0 8,9 0,01
Totalsmmna: 10 333 2 4.4 9,13 0,01

blacion general. En el 16,6% de los casos, la persisten-
cia y reiteracién de estas conductas justificaba el diag-
néstico de trastorno de conducta propiamente dicho.

Las conductas antisociales que diferencian signifi-
cativamente al grupo experimental del control son
peleas y conductas heteroagresivas fuera del hogar y
robos (tabla 4).

DISCUSION

En la 4ltima década, se han realizado distintos es-
tudios que establecen la relacién entre trastorno psi-
quiatrico y conducta suicida, observandose que mas
del 80% de los nifios y adolescentes que intentan
suicidarse!™ y mas del 90%" de los que consuman
un suicidio tienen un trastorno psiquiatrico. Estas
cifras de incidencia son bastante uniformes en las
distintas muestras revisadas.

Los trastornos psiquiatricos que més frecuentemen-
te se asocian con intentos de suicidio y suicidios

Tabla 3 Sintomatologia depresiva
GE GC
N % N % X2 s

Sentimientos de inutilidad/culpa .cocorvinicniinni, 23 76,6 13 28,8 16,4 0,001
Animo deprimido/irritable 22 733 13 28,8 14,2 0,001
Disminucién de placer/intereses .oniviinines 14 46,6 5 11,1 12 0,001
Disminucién concentracién/indecision .. 18 60 11 244 9,5 0,01
Agiracion/enlentecimiento motor ..eeeiennnes R 14 46,6 7 15,5 8,6 0,01
Insomnio/hipersomnia .o 12 40 5 11,1 8,5 0,01
Ideacién recurrente de MUELTE .o.vvvereiareenseeesseesiinnes 14 46,6 9 20 6 0,02
Fatiga/pérdida energia .... 9 30 3 6,6 5,6 0,02
Ale pesofapetite iR 5 16,6 0 0 5.5% 0,02

* Aplicada la correccién de Yates
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consumados en la infancia y la adolescencia son los
trastornos afectivos y los de conductal™*¢*), También
se observa un considerable solapamiento entre estos
dos trastornos®'?,

Los trastornos afectivos y, sobre todo, la depre-
sidon son con diferencia la patologia mas frecuente-
mente asociada con intento de suicidio. En muestras
anglosajonas(#7), este diagndstico oscila entre el 50
y el 80% de los casos, frente al 23% observado en el
presente estudio y en otros estudios espafioles®. Es-
tas diferencias pueden deberse a que la prevalencia e
incidencia de trastornos depresivos en este grupo de
edad sea realmente menor en nuestro medio, o a las
diferencias metodolégicas de los estudios. Asi, obser-
vamos que en poblacion anglosajona, cuando la mues-
tra es poblacién general y no clinica, la asnciacidn
entre intento de suicidio y trastorno afectivo gira en
torno al 25%%, similar a la obtenida en poblacién
espafiola. La fuerte asociacién entre depresién e in-
tento de suicidio en muestras clinicas, puede expli-
carse €n Parte Porque son precisamente estos Sujetcls
los que inician tratamiento psiquiatrico y, por tanto,
son los valorados como casos.
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Distintos autores!'™'¥ apuntan la existencia de dos
tipos de conductas suicidas, que podriamos denominar
tipo depresivo y tipo impulsivo-agresivo. El primero se
caracterizaria por intentos de suicidio de alta intencio-
nalidad (premeditados, con baja posibilidad de rescate)
y alta letalidad, y se asociaria basicamente con depre-
sidn; el segundo, por intentos de baja intencionalidad y
letalidad, fruto de reacciones puntuales impulsivas y de
intolerancia a la frustracién y que estaria mas relaciona-
do con otras patologias como trastornos de conducta y
trastornos de personalidad. Este modelo no ha sido
avalado por las investigaciones. De hecho, en el presen-
te trabajo se observa una coexistencia no despreciable
de sintomas depresivos y conductas antisociales, resul-
tados concordantes con los obtenidos en estudios pre-
vios* en que se aprecia que intentos de suicido de
baja intencionalidad y letalidad y en que los motivos
desencadenantes de la conducta suicida son aparentemen-
te banales, se asocian con alta incidencia y prevalencia
de trastornos psiquiatricos y una mala evolucién poste-
rior en la adolescencia tardia y en las fases iniciales de
la etapa adulta, en cuanto a trastornos psiquidtricos y a
adaptacién familiar, social y laboral.
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