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“;Quieres libertad? Elige cualquier vena de tu cuerpo”

Séneca, De la ira
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Y frente a él, no intento encontrar lo que podria haber
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bien, ahora parto de su violenta muerte y, desde ella, miro
atras y contemplo con mayor ternura lo que se propuso hacer
y lo que ofrecio a los demds, mientras pudo aguantarlo.

J. Berger
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Resumen

El suicidio, ademas de constituir uno de los mas importantes problemas a nivel de salud
publica, se ha identificado también como uno de los mayores riesgos laborales que
afectan al colectivo de enfermeria. La literatura al respecto es unanime en destacar una
elevada incidencia de conducta suicida en las enfermeras y la ha asociado a diferentes
variables sociodemogréaficas, emocionales y de tipo laboral. Segun parece, también,
dentro del &mbito universitario, los estudiantes de enfermeria presentan una especial

susceptibilidad al desarrollo de ideacion y conductas suicidas.

El objetivo central de esta tesis es profundizar en la comprension del fenbmeno
del suicidio, tanto en estudiantes como en los profesionales de enfermeria, e intentar
identificar o describir factores asociados al riesgo suicida en estos colectivos,
asumiendo que el conocimiento del alcance real del problema y de aquellas variables
que, de alguna manera, pueden intervenir, podria ayudar al desarrollo de estrategias de

prevencion, tanto en el ambito docente como en el laboral.

Este trabajo se ha dividido en dos partes bien diferenciadas. En la primera de
ellas, la parte tedrica, se ha hecho una amplia revisién general del concepto de suicidio
desde diferentes aspectos, que incluyen las consideraciones legales, la perspectiva
historica, la situacion actual del suicidio en Espafia, el coste econémico del suicidio, la
consideracién del suicidio por los medios de comunicacién, los instrumentos de
evaluacion del riesgo suicida y la situacion actual de la investigacion sobre la conducta

suicida en estudiantes y profesionales de enfermeria.

La parte empirica se ha estructurado en cinco estudios relativamente
independientes. En el primero de ellos se ha realizado un andlisis factorial exploratorio
de la Escala de Riesgo suicida de Plutchik (SRS), instrumento utilizado en el resto de
los estudios empiricos para la evaluacion del riesgo suicida. En el segundo estudio se
explora el papel de la autoestima, la resiliencia y el locus de control sobre el riesgo
suicida en una muestra de estudiantes de enfermeria. El tercero de los estudios, también
realizado en estudiantes, se dedica a analizar las complejas relaciones entre las creencias

y practicas religiosas y el riesgo suicida.
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Resumen

Por lo que respecta a los estudios realizados en profesionales de enfermeria, el
primero de ellos analiza la relacion entre las puntuaciones de la Escala de Riesgo
Suicida de Plutchik (SRS) y el habito tabaquico y consumo de café, en una muestra de
enfermeras de atencion primaria, con el objetivo de contrastar empiricamente la
hipotesis de que el habito tabaquico incrementa el riesgo de suicidio mientras que el
consumo de café lo disminuye. El segundo de los estudios se dedica a comparar el
riesgo de suicidio entre una muestra de enfermeras, tanto del ambito hospitalario como

de atencion primaria, con docentes de educacion secundaria.

A partir de los resultados obtenidos en los diferentes estudios y de las
asociaciones observadas entre las variables planteadas, se han propuesto una serie de
recomendaciones, con el objetivo de aportar elementos que contribuyan a la mejor
comprension y manejo del riesgo suicida, tanto en profesionales como en estudiantes.
Asimismo, en el capitulo de conclusiones, se realizan una serie de propuestas para

disminuir el riesgo de conductas suicidas.

Palabras clave: Enfermeria, Estudiantes de enfermeria, Suicidio, Ocupacién, Burnout,
Autoestima, Resilencia, Locus de control
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Abstract

Suicide, apart from being one of the most important public health problems, has also
been identified as one of the greatest occupational risks affecting the nursing
community. The literature on this subject is unanimous in highlighting the great
incidence of suicidal behaviour in nurses and has associated it with different
sociodemographic, emotional, and labour-related variables. Also, within the university
context, nursing students are particularly susceptible to the development of suicidal

ideation and behaviour.

The main aim of this thesis is to deepen the understanding of the phenomenon of
suicide in both students and nursing professionals and to try to identify or describe those
factors associated with suicidal risk in these groups. The knowledge of the real cause of
the problem and of those variables that, in some way or another, can intervene could
help in the development of prevention strategies, both in the academic and professional

environment.

This thesis has been divided into two distinct parts. In the first one, the
theoretical framework is established, a comprehensive review of the concept of suicide
is presented including different aspects, such as legal considerations, the historical
perspective, the current situation of suicide in Spain, the economic cost of suicide, the
consideration of suicide by the media, suicide risk assessment tools, and current

research findings on suicidal behaviour among students and nursing professionals.

The second part is the empirical part, which has been divided into five relatively
independent studies. In the first one, an exploratory factor analysis of the Plutchik
Suicide Risk Scale (SRS), an instrument used in empirical studies for the evaluation of
suicidal risk, has been performed. The second study explores the role of self-esteem,
resilience, and locus of control in suicidal risk in a sample of nursing students. The third
of the studies, also done with students, is devoted to analysing the complex relationships

between religious beliefs and practices and suicidal risk.

As regards the studies conducted by nursing professionals, the first one analyses

the relationship between Plutchik Suicide Risk Scale (SRS) scores and smoking and
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Abstract

coffee consumption, in a sample of primary health care nurses, with the aim of
empirically contrasting the hypothesis that smoking increases the risk of suicide while
coffee consumption decreases it. The second of the studies compares the risk of suicide
between nurses, both in hospital and primary health care, and secondary school

teachers.

Based on the results obtained in the different studies and the associations
observed among the variables proposed, a series of recommendations have been
proposed, with the aim of making a contribution to a better understanding and
management of suicidal risk, both in professionals and students. Also, in the
conclusions chapter, a series of proposals are made to reduce the risk of suicidal

behaviour.

Keywords: Nursing, Nursing students, Suicide, Occupation, Burnout, Self-esteem,

Resilience, Locus of control
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El dnico problema filosofico verdaderamente serio es el Suicidio. Juzgar si la vida es o
no digna de vivir es la respuesta fundamental a la suma de preguntas filosoficas
Albert Camus

Introduccion
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El suicidio ha estado siempre presente en la historia de la Humanidad, pero, en la
actualidad constituye un tema central de preocupacion social y ha pasado a ser
considerado un grave problema de salud publica en las sociedades mas avanzadas y
desarrolladas. De hecho, constituye la Unica causa de muerte prematura que los avances
cientificos no han conseguido hacer descender. Mas bien al contrario, las tasas mas altas
de conducta suicida se encuentran en los paises mas industrializados y aquellos donde
se han alcanzado las cotas mas altas de bienestar y cobertura social (Tomas-Séabado,
2009).

Como afirma Pérez Jiménez (2011) en “La mirada del suicida. El enigma y el
estigma”, nunca un problema de tal gravedad recibié tan escasa atencion. Las
estadisticas mundiales sefialan que el suicidio se cobra un impuesto en vidas mayor que
el de los accidentes de tréfico y que, ademas, en los dltimos cincuenta afios ha
aumentado su incidencia un 60%. Sin embargo, estas cifras, que pueden llevar a méas de
uno a la sorpresa o0 a la duda sobre la veracidad de las mismas, no son mas gque una
prueba del grado de ignorancia o desconocimiento que el publico, en general, tiene
sobre la importancia de este fendmeno. Es decir, estamos hablando de una cifra cercana
al millén de vidas anuales y esto no ha supuesto que las alarmas, no ya nacionales sino
mundiales, hayan saltado, para convertir la prevencién del suicidio en una prioridad de
primer orden. Ademas, cada suicidio supone una conmocién emocional, y también
econOdmica y social, para todos aquellos vinculados de una u otra manera a la persona
que decide acabar con su vida. Por tanto, el nimero de personas afectadas se incrementa
de forma exponencial; y lo méas alarmante es que, lejos de disminuir, el fendmeno no

deja de crecer.

Los medios de comunicacion, la familia, las amistades y cualquiera que esté a
nuestro alrededor nos hacen conscientes de que todos estamos expuestos a sufrir un
accidente de trafico y pasar a formar parte de esa estadistica fatal, que nos sacude cada
lunes, después de un fin de semana cualquiera. Ante esto, tomamos toda una serie de
medidas preventivas, porque somos conscientes del riesgo que supone el exceso de

velocidad, el conducir de manera inadecuada en la carretera o el consumo de ciertas
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sustancias. Ahora bien, ;somos conscientes que el circular por la carretera de la vida nos
puede suponer un peaje igual de alto?, ¢alguien nos concede una especie de permiso de
conducir vital que nos ensefie a como gestionar nuestra vida ante los peligros
emocionales que la acechan?, ¢alguien piensa en proporcionar medidas de seguridad
activas o pasivas para no formar parte de esta estadistica funesta? La respuesta es
evidente. Sobre el suicidio se tiende un manto de silencios, de complicidades familiares,
sociales e institucionales, como si la ocultacion del hecho supusiera negar la realidad.

La excusa o la coartada de que de esta manera evitamos que el fenomeno se
extienda como una mancha sobre el resto de la sociedad, parece, con los datos en la
mano, carente de fundamento. Por el contrario, da la impresion de que este exceso de
proteccionismo Unicamente favorece que mas personas decidan acabar con su
sufrimiento precisamente acabando con su vida. El suicidio vive inmerso en el estigma,
de la misma manera que las enfermedades o trastornos mentales. De hecho, cada
suicidio es un fracaso de una sociedad que no cuida la salud mental de sus ciudadanos y
que opta por esconder lo que no entiende, que prefiere la compasion o el rechazo, antes
que la compresion y la admision como el ultimo reducto de la libertad humana. El
suicida desafia a la sociedad de la que forma parte, porque cuestiona el fundamento del
valor de la vida, echa por tierra toda una serie de valores, de vinculos, de una forma
tajante e incontestable. ;Qué sociedad puede digerir esto sin cuestionarse sus propios
valores? He aqui la cuestion: el suicidio no deja de ser un monumental fracaso social
que deberia abordarse desde la transparencia y el debate sereno para intentar reducir su
incidencia, aunque, seguramente en esto Ultimo radique la mayor dificultad de la

cuestion.

Son numerosos los trabajos que han evidenciado que las enfermeras tienen tasas
de mortalidad general menores que la poblacién general. Sin embargo, en el caso de las
muertes por suicidio, sucede precisamente lo contrario. Las ocupaciones relacionadas
con la salud y, en especial, enfermeria, se encuentran entre las que cuentan con las
mayores cifras de suicidios, en comparacion con otros grupos profesionales. Esta
condicion se cumple independientemente del pais estudiado o de la sociedad donde viva
la profesional. La literatura al respecto se centra en la propia profesion y en sus
condiciones laborales para buscar una explicacion, aunque sin que las evidencias
aportadas sean concluyentes. Se ha especulado con factores como el area de trabajo,
cuestiones de género e incluso con habitos, como el consumo de tabaco o café.
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Recientemente, los investigadores han incluido la propia salud mental de las enfermeras
como variable de analisis. Factores como el burnout, la depresién, el estrés psicologico,

etc., se han incluido como posibles explicaciones.

Desde esta perspectiva, el hecho de que los profesionales de la salud en general,
y las enfermeras, en particular, constituyan los grupos profesionales con las cifras de
suicidios mas elevadas, deberia Ilamar a la reflexion. Bien es cierto, que el primer
problema consiste en cuantificar el fendmeno, ya que obtener cifras validas y fiables
plantea considerables dificultades, especialmente, en nuestro entorno, donde todo lo
relacionado con la conducta suicida constituye un tema tabu. Por otro lado, la propia
complejidad de la conducta suicida y la multitud de factores implicados en la decision
de poner voluntariamente fin a su vida, asi como el reconocimiento de que todo suicidio
es un acto personal mas o menos planificado, producto del enfrentamiento de una
persona con una situacion determinada, hacen muy dificil establecer asociaciones
causales directas, de manera que hay poca informacion sobre las causas especificas que
pueden estar detrds de esta mayor predisposicion de las enfermeras a la conducta
autolitica (Tomas-Sabado & Montes-Hidalgo, 2015).

Cada pais cuenta con organismos oficiales que se ocupan de registrar el numero
de suicidios. No obstante, la dificultad para determinar si la muerte ha ocurrido de
forma voluntaria 0 como consecuencia de un accidente, es considerable. Las diferencias
en las cifras también pueden estar sesgadas por cuestiones de indole cultural, legal o

econdmica, lo que afiade complicaciones al estudio del fenbmeno.

El objetivo central de esta tesis es describir la situacion actual del suicidio, tanto
en estudiantes como en los profesionales de enfermeria, e identificar o describir factores
asociados al riesgo suicida en estos colectivos. Conocer el alcance real del problema y
los factores que influyen podria ayudar a desarrollar estrategias de prevencion en el
ambito docente y laboral. Precisamente, el imparable incremento en el nimero de
defunciones por suicidio y el fracaso de las timidas politicas que se han intentado
implementar para reducirlas, ha provocado que se haya decidido actuar de una forma
mas directa y contundente. La propia Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
dedicado grandes esfuerzos en los ultimos afios para visualizar el problema y combatir
la lacra del estigma asociado, habiendose unido también los organismos regionales y

nacionales. A nivel de Catalufia, la introduccion del Codi Suicidi es un importante paso
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adelante. No solo son las instituciones y los organismos oficiales los que han
comenzado a trabajar de forma decidida, sino también la sociedad civil. Asi, vemos
cdmo se empiezan a articular asociaciones de afectados por la muerte de un familiar o
conocido a causa del suicidio, que, en lugar de vivirlo como una verglienza que ocultar,

trata de crear un tejido que apoye y dé soporte.

Con este trabajo se pretende proporcionar herramientas que permitan
profundizar en la comprension del fendmeno del riesgo suicida en los estudiantes y
profesionales de enfermeria y en aquellas variables psicoldgicas y emocionales que
pueden estar relacionadas con el riesgo de suicidio, de manera que puedan constituir una

referencia tedrica para desarrollar politicas de prevencion.

Esta tesis se ha estructurado en dos partes diferenciadas. En la primera de ellas,
de caracter tedrico, se realiza una completa revision conceptual del suicidio desde
diferentes perspectivas: historicas, socioldgicas, psicologicas y epidemioldgicas. A
continuacion se aborda la cuestion del suicidio en enfermeria, mediante una revision de
la evidencia disponible en la literatura y el andlisis de las principales variables que se
han identificado como intervinientes, de una u otra manera, en la conducta y el riesgo

suicida.

La segunda parte de la tesis, de caracter empirico, estd compuesta por cinco
trabajos de investigacion dedicados a analizar la relacion entre el riesgo suicida y
diversas variables emocionales y actitudinales en varias muestras de profesionales y

estudiantes de enfermeria.
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El suicidio varia en proporcion inversa al grado de integracion de los grupos sociales a

los que pertenece el individuo.

Emile Durkheim

El suicidio
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El suicidio, definido como el acto autoagresivo que finaliza con la vida de quien lo
comete (Roca de Togores, Rubio, Sanchez, Rodriguez & Villar, 2002), constituye la
primera causa de muerte violenta en el mundo, produciéndose tantas muertes por
suicidio como por homicidio y conflictos bélicos conjuntamente (Mosquera, 2006).
Cada 40 segundos se suicida una persona en el mundo, siendo una de las primeras

causas de muerte prematura y constituyendo un importante problema de salud publica.

El suicidio constituye un fendmeno universal, que se da en todas las épocas,
paises, culturas y sociedades, y esta comprobado que ha aumentado en la sociedad
industrial, persistiendo todavia muchas incognitas sobre su dindmica y su magnitud. Es
paraddjico que, mientras la esperanza de vida sigue aumentando gradualmente y las
tasas de mortalidad por las principales causas de muerte estan disminuyendo, se viene
produciendo un aumento de la incidencia de la conducta suicida, especialmente en los
jévenes. En los ultimos 45 afios, las tasas de suicidio a nivel mundial se han
incrementado un 60%, situandose entre las tres causas principales de muerte en la
poblacién joven, la franja de edad entre los 15 y los 44 afios, en ambos sexos. Segun
datos de la Organizacién Mundial de la Salud (2016), durante el afio 2012 més de
800.000 personas en todo el mundo pusieron fin a su vida mediante el suicidio, lo que
supuso una tasa de mortalidad global del 16 por 100.000. Estas cifras no incluyen los
intentos de suicidio, veinte veces mas frecuentes que los suicidios consumados. Por otra
parte, los especialistas sostienen que la verdadera incidencia de suicidios esta
enormemente infravalorada en las estadisticas oficiales, lo que dificulta su prevencion
(Tomés-Sabado, 2002).

En Estados Unidos, los suicidios aumentaron un 2,4% en 2012, situdndose en
12,6 por 100.000, la tasa mas alta de los ultimos 25 afios (Xu, Kochanek, Murphy, &
Arias, 2014). En Espafia, segun el Instituto Nacional de Estadistica (2014), hubo en el
afio 2012 un total de 3.539 muertes por suicidio, 2.724 hombres y 815 mujeres; cifras
que suponen un 11,3% mas que el afio anterior y superan ampliamente los fallecidos en

accidentes de carretera, hasta constituir la principal causa externa de mortalidad. El

19



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Factores emocionales relacionados con el riesgo suicida en estudiantes y profesionales de enfermeria
Francisco Javier Montes Hidalgo

El suicidio

informe elaborado para la Agencia de Salud Publica (Rodriguez-Sanz, Borrell, Martos,
Cunillé, & Llimona, 2014) indica que, en Barcelona, durante el afio 2012, el suicidio y
las autolesiones constituyeron la primera causa de muerte en mujeres jovenes de entre
15 y 44 afios; y la segunda, después de las sobredosis, en los hombres de la misma
franja de edad. Las cifras parecen indicar que, aunque cada vez somos mas eficientes en
la gestion de la salud fisica, no somos capaces de gestionar con la misma eficiencia las
condiciones de la salud mental.

En nuestro d&mbito geografico, a pesar de que los intentos de suicidio son
considerablemente mas frecuentes en las mujeres, son los hombres, debido a la
utilizacion de métodos mas violentos y definitivos (Vidal-Rodeiro et al., 2001), los que
presentan las tasas mas elevadas de suicidio consumado, aproximadamente el triple que
las mujeres en todos los grupos de edad (Ania, Chinchilla, Suarez-Almenara, & Irurita,
2003; Aran Barés et al., 2006).

A pesar de que el acto suicida es tan antiguo como el hombre, la palabra
“suicidio” no aparece hasta el siglo XVI1I en un tratado inglés de titulo Religio Medici,
cuyo autor fue Thomas Browne, mientras que en castellano no empieza a utilizarse de
forma habitual hasta el dltimo tercio del siglo XVI1II, en los albores de la llustracién, de
la extension del espiritu critico y de la corriente racional. Aunque es una palabra con
raiz latina, los clasicos apenas la utilizaron, prefiriendo términos como vim sibi inferre
[causarse violencia a uno mismo], sibi mortem concissere [darse muerte a uno mismo] o
sua manducare [caer por propia mano]. El neologismo se componia del prefijo sui [uno
mismo] y del verbo caedere [asesinar]. El término derivaba de homicidium, por lo que
es evidente la carga moral e ideol6gica, en la medida que permite discriminar entre el
asesinato de uno mismo y el acto de matar a otro. Todavia hoy en dia hay lenguas que
recogen la connotacién de asesinato de uno mismo como sinénimo de suicidio, como,

por ejemplo, la expresién alemana Selbstmord (Andrés, 2015).

En 1897, el sociologo francés Emile Durkheim publica lo que posteriormente se
ha considerado el primer estudio sociologico moderno. Se trataba de “El suicidio”, obra
gue se ha convertido en un clasico de obligada referencia, en la que se plantean

cuestiones que aun hoy son de absoluta actualidad.
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Uno de los aspectos que suscita mayor interés en la obra de Durkheim (edicion
de 1992) es su planteamiento de que el suicidio, aunque evidentemente constituye un
acto individual, en realidad es el resultado de situaciones y condicionantes sociales. Es
decir, el acto individual esta aqui subordinado al contexto colectivo. De esta manera, la
propuesta de Durkheim se aparta de la consideracion del acto suicida como conducta
stbita e irreflexiva, que se produce como resultado de procesos psicoldgicos
individuales, mas o menos patoldgicos, para categorizarlo como un hecho social, que
tiene sus causas en probables anomalias respecto a la integracion o regulacion del
individuo en su grupo social, ya sea por exceso o por defecto. Consecuentemente, el
estudio del suicidio deja de ser objeto de estudio exclusivamente de la psicologia o la

moral, para pasar a ser una materia de primer interés para las Ciencias Sociales.

A partir de la definicion del suicidio como “todo caso de muerte que resulta
directa o indirectamente de un acto positivo o negativo realizado por la victima mismo,
y que, segun ella sabia, el acto debia producir este resultado”, Durkheim distingue
cuatro clases de suicidio, segin sea la relacién individuo-sociedad, describiendo la

siguiente taxonomia:

e Suicidio altruista: Segun Durkheim, este tipo de suicidios se produce en
contextos sociales donde la importancia del “yo” es muy baja, es decir, el
individuo deja de tener importancia para la sociedad y sirve con su muerte a los
intereses colectivos. Serian ejemplos de este tipo se suicidio, el que se da en
determinadas sociedades donde los ancianos se suicidan cuando ya no pueden
valerse por si mismos y son una carga insoportable para el grupo. También
entrarian en esta categoria los suicidios moralmente obligatorios de las viudas de
ciertos grupos étnicos cuando fallecen sus esposos. Los pilotos Kamikaze
[viento divino] son otro ejemplo de suicidio altruista. Mas de 2.000 jovenes

japoneses murieron de esta manera en el transcurso de la 11 Guerra Mundial.

e Suicidio egoista: Se da cuando el sujeto esta poco integrado en la sociedad. Esto
implicaria, segin la idea de Durkheim, que en aquellas sociedades Yy
comunidades que presentan una mayor cohesion y solidaridad organica, la tasa
de suicidios sera menor, ya que la conexion con el grupo de pertenencia actla

como protector de la ideacion suicida, justamente porque la estrecha conexion
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con el grupo al que se pertenece es un freno de la voluntad de suicidio. Esto
explicaria que las tasas de suicidio en la comunidad judia sea sensiblemente
inferior a la catélica. Para Durkheim, las persecuciones y marginacién que
tradicionalmente han sufrido los judios, hizo que se reforzasen los vinculos
sociales y el sentimiento de pertenencia al grupo, dando lugar a una estructura

social muy cohesionada.

Suicidio anémico: La anomia es la falta de normas y leyes que regulen la
actividad humana, que provoca una incapacidad de la estructura social para
proporcionar a ciertos individuos, debido a sus caracteristicas gregarias, el
estimulo necesario para lograr las metas de la sociedad, de manera que el
individuo se quita la vida a causa de una falta de normas sociales. Este seria el
tipo de suicidio al que Durkheim atribuye una mayor relevancia social y pone
como ejemplo de la importancia que las normas, valores y leyes sociales
presentan en la formacion y mantenimiento estable de los grupos sociales.
Consecuentemente, el suicidio andmico se da mayoritariamente en aquellas
sociedades donde las instituciones y normas de convivencia se encuentran

ausentes, o en estado de desintegracion o de anomia.

Suicidio fatalista: De alguna manera, seria la forma opuesta al suicidio
anomico. Es tipico de aquellas sociedades donde los individuos estan sometidos
a normas y leyes férreas, ante las cuales el individuo elige el suicidio como
manera de escapar de una situacion que no aceptan por lo que supone de
represion de su voluntad y de sus sentimientos. Como ejemplo, este seria el

suicidio que se daria en las sociedades esclavistas o dictatoriales.

De cualquier modo, el suicidio constituye uno de los mayores enigmas sobre la

naturaleza de la conducta humana, genéticamente dirigida hacia la conservacion

instintiva de la propia existencia. No es sencilla la consideracion del significado del acto

suicida: ¢un acto inmoral?, ;una cobardia?, ¢la expresion de la maxima libertad?, o

acaso ¢el testimonio de una enfermedad mental? De hecho, todas aquellas disciplinas

humanas que ha surgido relacionadas con la naturaleza y el significado de la vida, han

intentado desde hace milenios dar una explicacion mas o menos aceptable de las

condiciones que conducen a una persona a poner fin a su propia existencia,
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proponiéndose diferentes modelos etioldgicos que buscan comprender desde un

razonamiento cientifico los mecanismos del comportamiento autolitico.

Un provocador libro aparecido en Francia en 1982, titulado Le suicide, mode
d'emploi, cuyos autores son Claude Guillon e Yves le Bonniec, constituye un manual
practico y un manifiesto politico animando a los lectores a ejercer su derecho a morir.
Este libro relata la historia, las diferentes técnicas y la actualidad del suicidio. En el
capitulo diez, figura informacion sobre los medicamentos que pueden asegurar una
"muerte dulce”, junto con la forma de calcular la dosis letal. Tras venderse mas de
100.000 ejemplares y ser traducido a seis idiomas, la venta del libro fue prohibida en
Francia nueve afios después de su aparicion, amparandose en la ley aprobada por la
Asamblea Francesa, que prohibe la incitacion al suicidio (Jamison, 2000).

El suicidio hay que considerarlo desde la perspectiva de un acto
inequivocamente humano. Aungue es cierto que se han descrito conductas en animales
que podriamos considerar similares al suicidio, esta claro que hay que ser consciente de
qué es la vida, la muerte y el morir, para tener capacidad de suicidarse, y este tipo de
racionalidad solo se encuentra en el hombre. Lo que consideramos como muerte
voluntaria en casos como del escorpidén que se clava su propio aguijon si no puede
escapar del fuego; de los perros que cuando muere su amo dejan de alimentarse; los
ibices que se precipitan al vacio si no tienen escapatoria del cazador, o ciertas especies
de roedores lemings que, cuando su numero alcanza cotas demograficamente
insostenibles, se dirigen al mar a ahogarse, tienen una explicacion de soluciones
instintivas alternativas, escasamente libres, ante situaciones extremas, pero que,
evidentemente, no pueden ser consideradas suicidios en sentido estricto (Hinojal, Bobes
& Garcia, 1993).

Claro que también puede plantearse si el suicidio es un problema o més bien
puede constituir la solucion a un problema. Porque, desde un punto de vista sociolégico,
el suicidio puede contemplarse a la vez como un problema y como una solucién
(Estruch & Ros, 1981). En el fondo, el suicidio no es tanto un problema individual
como un problema social, ya que no plantea un problema al individuo que se mata, lo

plantea a los demas.
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En las diferentes culturas y momentos, el hecho de actuar de forma violenta
hacia uno mismo con el fin de dar cuenta de la propia vida, ha tenido consideraciones
muy diversas. En la actualidad, la preocupacién mundial sobre el suicidio estd més
centrada en la necesidad de enfocar adecuadamente su etiologia, que en el andlisis de su
significado antropologico-moral. Esta busqueda causal tiene una finalidad claramente
preventiva, y se dedica basicamente a la investigacion respecto a posibles factores
determinantes bioldgicos y/o psicosociales, que puedan aportar alguna luz sobre las
causas de la autoagresividad, y sobre las importantes diferencias observadas en los

distintos entornos socio-culturales.

Se ha sugerido que los intentos de suicidio durante la primera semana del ciclo
menstrual pueden estar asociados con bajos niveles de estrdgenos (Lieberman, 2003).
Los niveles de serotonina también se consideran un posible predictor de suicidio. Se ha
encontrado que las personas con bajos niveles de serotonina son de seis a diez veces

mas propensos a cometer suicidio que aquellas con niveles normales (Joiner, 2007).

La exposicion prolongada a los campos electromagnéticos de frecuencias
extremadamente bajas, como las emitidas por las grandes lineas eléctricas puede
duplicar el riesgo de suicidio. Las investigaciones sugieren que los campos
electromagnéticos pueden reducir la produccién de melatonina, una hormona que

mantiene los ritmos circadianos y que también se asocia con la depresion.

Asimismo, existen datos que parecen indicar que el abuso en la infancia
temprana puede provocar alteraciones en la estructura genética del cerebro, lo que
conduciria a una mayor susceptibilidad al suicidio. Los expertos creen que la exposicién
temprana al maltrato infantil puede perturbar el buen desarrollo de las vias de
comunicacion dentro del cerebro y, en consecuencia, las victimas de abuso son mas

propensas que el resto a cometer suicidio (Joiner, 2007).

Segun parece, las personas divorciadas son tres veces mas propensas a suicidarse
que las personas casadas. Por otra parte, los hijos de padres divorciados presentan un
mayor riesgo de suicidio cuando crezcan. Los hombres divorciados y separados tienen
dos veces y media mas probabilidades de cometer suicidio que los hombres casados. El
divorcio, sin embargo, no parece aumentar el riesgo de suicidio en las mujeres (Joiner,
2007).
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Por lo que respecta al factor estacional, los meses de primavera de marzo, abril y
mayo han demostrado consistentemente que presentan la mayor tasa de suicidios,
aproximadamente un 4-6% por encima de la media del resto del afio. Por el contrario, la
época de Navidad presenta las tasas mas bajas. Algunos estudios sugieren una mayor
estacionalidad de los suicidios en el medio rural que en el urbano (Lieberman, 2003). El
lunes parece ser el dia de la semana en que se produce mayor nimero de suicidios,

mientras que los sibados tienen las cifras més bajas.

Las tasas de suicidio tienden a ser un reflejo de las condiciones econémicas. En
Estados Unidos, por ejemplo, los suicidios disminuyeron durante los afios de
prosperidad, después de la Primera Guerra Mundial y la Segunda Guerra Mundial, pero
se elevaron durante la Gran Depresion. Irénicamente, el nimero de suicidios tiende a

disminuir durante los tiempos de guerra (Evans & Farberow, 2003).

Algunos estudios ponen de manifiesto que existen preferencias nacionales para
los métodos de suicidio. Por ejemplo, los rusos prefieren colgarse, los ingleses e
irlandeses prefieren el veneno, los italianos las armas de fuego. En Estados Unidos, el
método mas comun para los hombres y las mujeres es las armas de fuego, que
representa el 60% de todos los suicidios. Para las mujeres, el siguiente método mas
comun es la ingesta de veneno solidos y liquidos o pastillas. El siguiente método mas
comun para los hombres es el ahorcamiento (Joiner, 2007). Obviamente, estas
preferencias por ciertos métodos tienden a acompafar a los inmigrantes dondequiera

que vayan (Lieberman, 2003).

Consideraciones legales en torno al suicidio

La regulacion del suicidio en los pueblos de la antigliedad o en las sociedades
primitivas, es dificil de establecer, debido a la escasez de fuentes fidedignas. De tal
forma, los especialistas no se ponen de acuerdo sobre el grado de regulacion y el tipo

exacto de normativas que existian (Juanatey Dorado, 2003).

En general, se considera que en las sociedades de la antigtiedad que, de acuerdo
con los postulados de Durkheim, mostraban un alto grado de integracion, el suicidio era,
no solo tolerado, sino que incluso se ejerceria cierta presion sobre aquellos miembros

del grupo mas dependientes para que pusiesen fin a su vida de forma voluntaria. En
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muchos pueblos, se veia de una forma positiva el suicidio de los més ancianos o de
aquellos que estuvieran impedidos o con un dolor intolerable. La duda, no solo de
Durkheim sino de otros autores (Jiménez de AsUa, 1984), es hasta qué punto no habia
detras de esas practicas, en principio benéficas, un mecanismo para eliminar a aquellos

individuos que suponian una carga econdmica y no aportaban nada al grupo.

Si es dificil encontrar informacion sobre la regulacién juridica del suicidio en
pueblos ya desparecidos, no ocurre lo mismo con aquellos que se han mantenido hasta
la actualidad practicamente sin cambios. En estos, la consideracion y el trato sobre el
suicidio varia de acuerdo a condicionantes especificos, como los geograficos, culturales,
sociales o econdémicos (Juanatey Dorado, 2003). Asi, por ejemplo, algunos pueblos,
como el Inuit, ante las duras condiciones de vida en las que se desenvuelven,
practicamente imponen el suicidio de todos aquellos miembros de la sociedad que no
son productivos, mientras que en otros pueblos el suicidio se utiliza como una forma de

control social.

En la Grecia clésica, la regulacion juridica presentaba algunas variaciones en las
distintas polis, aunque, en general, no se aplicaba ninguna penalizacion, si el suicida
solicitaba y recibia la autorizaciéon de las autoridades que regian los destinos de las
ciudades. Los primeros codigos legales que, aunque de forma fragmentada, han llegado
hasta nuestros dias pertenecen a la época romana, como la Ley de las XII Tablas o la
Ley de lgualdad Romana, y no contemplan ninguna sancién para los suicidas. Solo a
partir del siglo 11 d.C. empezamos a encontrar normas en las que se recogen medidas
punitivas, como la confiscacion de bienes del suicida, aunque se contemplan algunas
excepciones, como el caso que la persona que se suicidara estuviera enfermo, loco o

preso de un dolor fisico que no se pudiera mitigar (Gonzéalez Arévalo, 2016).

En el caso del cristianismo, a partir del Concilio de Arles [452] se incluyen
medidas estigmatizadoras, como la prohibicion expresa de enterrar al suicida en terreno
sagrado, la imposibilidad de celebrar misas en su memoria y, en ultimo extremo, la
excomunion. No obstante, el Derecho Candnico, en sus inicios, se inspira en el Derecho
Romano, de manera que también aborda la consideracion del suicidio con una cierta
ambigliedad. En la préactica, cuando el suicida pertenecia a la clase alta, se intentaba
justificar su conducta o, simplemente, ocultarla, mientras que en el caso de los suicidas

de baja extraccion social, eran objeto de toda clase castigos y reprobaciones. El suicidio
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de un siervo o una persona al servicio de un sefior, perjudica economica y socialmente a
la persona de la cual depende y, en consecuencia, no se tolera. Cuando, con el devenir
de los siglos, el Derecho Candnico se vaya diferenciando del Derecho Romano maés
claramente, se asimilara el suicidio a un homicidio y, por lo tanto, pasara a estar sujeto a
todo tipo de penalizaciones (Juanatey Dorado, 2003). Todavia el Derecho Canonigo de
1917 incluia de forma expresa la negativa a enterrar en suelo sagrado a las personas que

“de manera plenamente deliberada se hayan suicidado” (Pérez Jiménez, 2011).

Las ordenanzas legales en la Europa medieval mantuvieron, tanto las medidas
confiscatorias de los bienes del suicida, como ciertas exenciones si el suicida habia
obrado por causas como la impatientia doloris o el taedium vitae (Gonzélez Arévalo,
2016). El trato dado al cadaver podia ser de lo mé&s macabro: desde defenestrarlo a
inhumarlos en lugares lo mas apartados posibles o simplemente abandonado en
estercoleros, al ensafiamiento de las formas mas brutales o primitivas [decapitarlo,
quemarlo, etc.]. Todavia Luis XIV sanciond las mutilaciones del cadaver del suicida y
el olvido del nombre del delincuente [ad perpetuam rei memoriam] en el cddigo penal
de 1670 (Andrés, 2015). Fuera de Europa, en China, si unos padres se suicidaban a la
vez con el objetivo de beneficiar a un hijo, éste era decapitado (Critchley, 2016). Toda
esta escenificacion no tenia mas justificacion que la de atemorizar a los que quedaban

vivos para que no pusieran fin de forma voluntaria a su vida.

No es hasta los siglos XVII y XVIII cuando encontramos un debate abierto a
nivel filoséfico y juridico sobre el trato dado tanto al suicida como a sus familias.
Filésofos y pensadores como Montesquieu o Voltaire lideraran una corriente de
pensamiento que defiende no penalizar ni a la persona que se suicida ni a su entorno.
Sin embargo, las ideas ilustradas no encontrardn eco inmediato en los lideres
revolucionarios de 1789 que todavia consideraran el cuerpo del individuo un bien
publico del Estado (Pérez Jiménez, 2011). Aun asi, acabara imponiéndose el cambio de
mentalidad que se vera reflejado en el nuevo codigo penal francés de 1791, que a su vez
influira en el resto de legislaciones europeas y de los nuevos Estados Unidos, a
excepcion de Inglaterra y de Rusia, que se irdn implementando con las revoluciones

burguesas que se impondran en Europa a lo largo del siglo XIX.

Francia se adelantard doscientos afios al resto de paises europeos en dejar de

criminalizar el suicidio. En Gran Bretafia el intento de suicidio estuvo penado hasta el
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afio 1961 aunque la incautacion de los bienes del suicida se elimind en 1870. En Canada
hasta 1972; en Irlanda lo fue hasta 1993; la India hasta 1994; Sri Lanka hasta 1998, pero
en Singapur o en el Libano todavia sigue perseguido (Pérez Jiménez, 2011). Japon
prohibio el Harakiri o suicidio ritual que formaba parte del Bushido o codigo de los
samurais en 1873, aunque con poco éxito. Todavia hoy, en el estado de Nueva York,

3

suicidarse estd contemplado a nivel legal como “un delito grave contra el interés
publico”. Esto en lo que respecta al mundo occidental, pero el suicidio es todavia delito

en la mayoria de paises musulmanes (Critchley, 2016).

Como norma general, durante los siglos XI1X y XX se dejard de sancionar a la
persona que se suicida, aunque se mantendran las penas para aquellas personas que
intervienen ayudando o facilitando la conducta suicida, en el contexto de lo que se ha
denominado suicidio asistido. No obstante, existe un amplio debate sobre la cuestion y
las consideraciones legales que deben regular estas practicas. En la actualidad, en paises
como Holanda, Bélgica, Suiza y algunos estados de Estados Unidos, se ha
despenalizado la préactica de ciertos supuestos de eutanasia voluntaria 0 de asistencia

médica al suicidio.

En el caso de Estados Unidos, Oregon y Washington son los Unicos estados que
permiten especificamente el suicidio asistido por un médico bajo ciertas directrices
estrictas. Algunas de estas directrices incluyen el diagndstico de enfermedad terminal
que, previsiblemente, provocara la muerte en un plazo seis meses, hacer dos peticiones
orales y una solicitud por escrito, separados por 15 dias, y persuadir a dos médicos que

el paciente es sincero y no esté bajo la influencia de una depresion.

La evolucion de la legislacion espafiola al respecto no ha diferido
sustancialmente del resto de paises europeos. Desde unas normas medievales, que
consideraban al suicida un criminal y permitian la incautacién de sus bienes, como se
recogia en las Partidas de Alfonso X en el siglo XIII, se evoluciona hasta el codigo de
1822, donde ya no aparece ninguna pena para el que cometa suicidio, ya sea consumado
0 no (Gonzalez Arévalo, 2016). Si bien se producen cambios en los diferentes codigos
aprobados desde entonces, incluido el del afio 1996, conocido como “Cddigo Penal de
la democracia”, en ninguno de ellos se ha vuelto a contemplar el establecimiento de

medidas punitivas contra los suicidas.
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Actualmente, en Espafia, como en la mayoria de los paises occidentales, el

suicidio no es un delito, pero si se castiga su facilitacion, instigacion por parte de

terceros o la negacion de auxilio a la persona que intenta suicidarse. El articulo 143 del
Cadigo Penal Espariol (BOE, 1995) dice:

1.

2.

3.

El que induzca al suicidio de otro sera castigado con la pena de prisién de cuatro
a ocho afios.

Se impondra la pena de prision de dos a cinco afios al que coopere con actos
necesarios al suicidio de una persona.

Sera castigado con la pena de prision de seis a diez afios si la cooperacion llegara
hasta el punto de ejecutar la muerte.

El que causare o cooperare activamente con actos necesarios y directos a la
muerte de otro, por la peticion expresa, seria e inequivoca de éste, en el caso de
que la victima sufriera una enfermedad grave que conduciria necesariamente a
su muerte, 0 que produjera graves padecimientos permanentes y dificiles de
soportar, seré castigado con la pena inferior en uno o dos grados a las sefialadas

en los numeros 2 y 3 de este articulo.

Como puede verse, el debate en la sociedad actual y las diferencias entre distintos paises

estan centrados, basicamente, en torno al concepto de “muerte digna” y en la

aceptabilidad legal y moral de proporcionar ayuda a aquellas personas que manifiestan

su deseo de morir para acabar con sus sufrimientos.
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El suicidio s6lo debe mirarse como una debilidad del hombre, porque indudablemente

es mas facil morir que soportar sin tregua una vida llena de amarguras.

Goethe

El suicidio. Historia
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La historia del suicidio es paralela a la historia de la humanidad. Los antrop6logos han
evidenciado que ya existian conductas autodestructivas voluntarias en el Homo Sapiens,
como la negacion a ingerir alimentos o el ahorcamiento (Berman, Silverman, & Bongar,
2000). En el caso de los pueblos primitivos, las fuentes historicas sobre el suicidio son
escasas Y, en ocasiones, incluso contradictorias, por lo que debe tomarse con cautela las
afirmaciones de algunos autores. El hallazgo de restos humanos en zonas de Africa en
enterramientos sin los ritos funerarios habituales hace sospechar que pudieran
pertenecer a personas que se suicidaron. Aungue se hace dificil fijar la posicion de estas
culturas primitivas sobre el tema del suicidio, podemos hacernos una idea observando
ciertas comunidades que se han mantenido aisladas hasta nuestros dias, como seria el
caso del pueblo Inuit, que considera justificado el comportamiento de ancianos y de
personas no productivas de buscar la muerte de forma voluntaria (Gonzalez Arévalo,
2016).

A lo largo de la historia, muchas personas famosas pusieron fin a su vida
mediante el suicidio. Entre ellas puede citarse a Cleopatra, Marco Antonio, Bruto, Judas
Iscariote, Anibal, Nerén, Sigmund Freud, Virginia Wolf, Adolf Hitler, Ernest
Hemingway, Sylvia Plath, Vincent van Gogh, Jack London, Dylan Thomas, Judy
Garland, Rudolph Hess, Poncio Pilato, Socrates y, posiblemente, Tchaikovsky, Elvis
Presley y Marilyn Monroe. También existen suicidios literarios famosos, como el de
Romeo y Julieta [Romeo y Julieta, de William Shakespeare], Madame Bovary [Madame
Bovary, de Gustave Flaubert], Javert [Les Miserables, de Victor Hugo], Werther [Las
desventuras del joven Werther, de Goethe], Ana Karenina [Anna Karenina, de Ledn
Tolstoi] o Thelmay Louise [Thelma y Louise, de Ridley Scott] (Minois, 1999).

La primera referencia a un intento de suicidio y nota de suicidio aparece en un
papiro del afio 991 a. C., pero, segun se desprende de la tradicion épica, el primer
suicida documentado fue Periandro, hijo de Cipselo, segundo tirano de Corinto y uno
de los siete sabios de Grecia (CODHEY, 2010).
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Todas las culturas han dejado testimonio, escrito u oral, de intentos o actos
suicidas. En Mesopotamia, la mitologia afirmaba que el primer hombre fue creado y
moldeado con la sangre del dios suicida Bel, ademéas de con barro. En el antiguo Egipto
aparece el primer documento escrito que puede considerarse nota de suicidio y que
firmaba un consejero faradnico del siglo Il a.C. También es aqui donde aparece una
primera referencia al suicidio en el poema La disputa entre un hombre y su Ba [alma],
escrito hace més de 4000 afios, donde el autor expresa los sinsabores de la vida (Pérez
Jiménez, 2011). La mitica emperatriz Cleopatra es otra imagen iconica por su suicidio
por la mordedura de un aspid, antes que sufrir la humillacion de ser prisionera del
emperador romano Augusto. Tanto en el caso mesopotdmico como en el egipcio, la
persona que decidia quitarse la vida no era objeto de ninguna condena moral o de otro
tipo.

Consideraciones similares se observan en otras culturas, muy alejadas de las
anteriores. Asi, en China, el suicidio era un acto de honor y lealtad, mientras que en
Japon se llevaba a cabo mediante un acto ceremonial, y constituia el recurso honorable
[sepuku o harakiri] ante una derrota 0 como forma de expiacion (Vicente & Ochoa,
2007).

En la India, a los motivos de indole religiosa o litdrgica, se afiadia la practica de
acabar con la vida de la esposa cuyo conyuge habia fallecido [suttee]. Aunque, en
principio, era una practica circunscrita a la realeza y a las castas mas elevadas, con el
tiempo se extendié al resto de la sociedad. Su carédcter voluntario de los primeros
tiempos pasé a generalizarse, hasta el punto de que la mujer que se negaba a inmolarse
guedaba marginada del resto de la sociedad (Pérez Jiménez, 2011). La suttee, a pesar de
estar fuertemente perseguida, persistio incluso después del dominio britanico, que
establecié una severa prohibicion en 1829 (Corpas, 2011). En el caso del continente
africano, era habitual asociar el suicidio con el enfado de los antepasados o con actos de
brujeria. No se toleraba el contacto fisico con el cadaver del suicida e incluso se llegaba
a destruir la casa que habitara o, en el caso de ahorcamiento, se quemaba el arbol (Pérez
Jiménez, 2011).

En la América prehispanica, los mayas honraban a la diosa del suicidio y de la
horca Ixtab, “la de la cuerda”, esposa del dios de la muerte Chamer. Entre los mayas, el

suicidio se consideraba una forma respetable, e incluso honorable, de morir, al punto de
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equipararse a aquellos que morian en sacrificio, en batalla o a las mujeres que morian
durante el parto. La propia representacion de la diosa era mas que explicita, un cadaver
en descomposicion y colgando de un arbol, y tenia como mision el proteger a los

suicidas y guiarlos hasta un paraiso especial (Mascayano et al., 2016).

En el mundo antiguo, el suicidio era aceptado en la mayor parte de las
sociedades, si existian situaciones que lo justificasen, como la vejez o la enfermedad
dolorosa. Los galios, celtas, hispanos, vikingos, nérdicos y visigodos consideraron
razonable el suicidio por vejez, muerte de los esposos, muerte del jefe o enfermedad
grave o dolorosa. En el caso de los guerreros iberos, se acompafiaban de una planta

venenosa que ingerian en caso de caer prisioneros en el campo de batalla.

En general, en estas culturas, el suicidio tenia una alta incidencia en la vejez,
como forma de reaccionar a la pérdida de facultades, de la enfermedad o de la
discriminacion sufrida por una sociedad poco propicia a aceptar a los no productivos.
Durkheim, relata en su obra El suicidio cémo los visigodos, pueblo germanico, tenian la
roca de los abuelos, donde los mayores se despefiaban para evitar una muerte
vergonzosa, acufiando el término Kerlingedale para referirse a esta forma de suicidio.

Tradiciones similares encontramos en otros pueblos de la época.

Segun relata Tacito en su obra Germania, los vikingos se referian al dios Odin,
como “Sefior de la guerra”, “Sefior de las horcas” o “Dios de los ahorcados”.
Consideraban que la muerte voluntaria en defensa de la comunidad constituia un mérito
cuyo premio era entrar en el Valhalla por la puerta de honor, acompafiado por las
Valquirias, gozando de favores de los que no eran merecedores aquellos que morian de
forma natural o por enfermedad (Andrés, 2015).

Como puede observarse, no se encuentran en estas civilizaciones condenas
expresas por el hecho de quitarse la vida. Tampoco lo hacen los primeros textos
biblicos, en los cuales se hace referencia a actos de suicidio sin que fueran considerados
sinénimos de pecado o merecedores de castigo. Barraclough (1992) analiza los casos de
suicidio que recoge la Biblia, encontrando once casos, todos ellos, menos uno, de
varones de mediana edad. Las circunstancias de las muertes se relacionan con crisis
personales y, solamente en un caso, Saul, podemos hablar de una situacion previa con

algun tipo de trastorno afectivo y celopatia. EI método empleado es siempre violento,
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excepto en un caso de envenenamiento. Es decir, en las Escrituras no se prohibe el
suicidio de forma explicita. Mas adn, algunas de las primeras interpretaciones que hacen
los primeros seguidores de Cristo de su crucifixion, es la de considerarla un suicidio.
Posteriormente, se revisara esta idea primigenia, en parte como forma de contraponerla

al suicidio de Judas.

En la Grecia clasica, el suicidio era socialmente aceptable, aunque debia haber
una justificacion para ello (Araujo & Marias, 1994; Jaworski, 2014). Aunque se
considera que Platon, por lo general, se opone al suicidio, que califica de ofensa contra
la sociedad (Vega-Pifiero, Blasco-Fontecilla, Baca-Garcia, & Diaz-Sastre, 2002), lo
cierto es que hizo tres importantes excepciones: cuando “es ordenado por el estado”,
como fue el caso de Socrates; por enfermedad dolorosa e incurable; y cuando uno se ve
obligado a ello por la ocurrencia de alguna desgracia intolerable (Platon, edicion de
1992). Otros dos filésofos griegos, Demacrito y Espeusipo, también se suicidaron por
problemas de salud cuando ya eran ancianos. Las creencias sobre el suicidio eran
variadas en la antigua Grecia. Los epicureos consideraban que el suicidio estaba
justificado cuando la vida era insoportable y los estoicos también creian que el suicidio
estaba permitido en presencia de una enfermedad incurable. Caton, Plinio y Séneca
pensaban que la eleccién del suicidio era aceptable. Por otra parte, Pitgoras, Platén,
Aristoteles, Virgilio, Ovidio y Ciceron se oponian abiertamente al suicidio (Minois,
1999). Concretamente, Aristoteles consideraba la muerte voluntaria como un

comportamiento propio de cobardes y un crimen contra el estado (Canales, 2015).

En las culturas clasicas, el suicidio fue “una muestra de la capacidad de
determinacion personal” (Andrés, 2015). La mitologia griega incluye numerosos
ejemplos de actos suicidas y cuenta con una simbologia que, en muchos casos, ha
perdurado hasta nuestros dias (Navarro Antolin, 1997). Suicidios motivados por el
sentimiento de culpa [Yocasta], por la locura [Ayax] o por venganza [Egeo]
permanecen como ejemplos clasicos de suicidios provocados por diferentes emociones
(Vicente & Ochoa, 2007).

En la antigua Roma, por lo general, no habia ninguna prohibicion de suicidarse
para los ciudadanos. Sin embargo, el suicidio estaba prohibido para los esclavos y para
los soldados; en el primer caso por consideraciones econémicas; y, en el segundo, por

razones patrioticas. Debido a que la vida no estaba considerada como un regalo de los
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dioses, los romanos, basicamente, consideraban el suicidio un procedimiento aceptable
en situaciones especificas. Por ejemplo, en aquellos casos donde es preferible la muerte
a la deshonra o en aquellos que preferian evitar la decrepitud de la vejez (Séneca,
edicion de 2001). En Roma, las cuchillas, bisturis y dagas eran los métodos maés
comunes de suicidio, seguido por el salto al vacio, el envenenamiento y la horca,
considerada un método impuro y vergonzoso. Con menos frecuencia, aunque no pocas
veces, los romanos se inmolaban, arrojandose al fuego o dejaban de comer hasta morir

por inanicion (Minois, 1999).

Los suicidios documentados en la época romana crecen durante el imperio y
sobre todo en su decadencia. La influencia de filésofos de renombre como Séneca
[pensar en la muerte, es pensar en libertad], o escritores como Lucano, conocido como
el “poeta del suicidio”, y la influencia de la politica, donde cada cambio de emperador
podia desembocar en una ola de suicidios entre los caidos en desgracia para evitar males
mayores a la familia del suicida, como pudiera ser la confiscacion de sus bienes (Moron,
1992).

Dado que la religion juega un rol importante en la sociedad y, como hemos
visto, rechaza, independientemente del credo analizado, el acto del suicidio, no es de
extrafiar que las tasas de suicidio sean mas bajas en aquellas personas con creencias
religiosas firmes, aunque este punto es cuestionado por algunos especialistas (Lawrence,
Brent, et al., 2016).

A lo largo de la historia el suicidio ha sido severamente condenado por las
religiones monoteistas: el Islam, el Judaismo y el Cristianismo (Vega-Pifiero et al.,
2002) nacidas de las leyes de Moisés en comparacion con religiones con un origen

diferente como el Budismo o el Hinduismo (Stompe & Ritter, 2011).

El suicidio esta prohibido estrictamente, junto con la muerte de inocentes, en el
Islam. Dios es el autor de la vida y solo el puede disponer de ella. En consecuencia, el
suicidio es una grave falta de respeto a Dios y un acto de ingratitud y de desprecio hacia
la vida que nos ha dado (Lester, 2006). EI Coran prohibe explicitamente el suicidio
como el pecado mas grave, mas aun que el homicidio. Los musulmanes creen que cada

individuo tiene su kismet o destino, que esta predeterminado por Dios y no debe ser
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desafiado. No obstante, matarse a uno mismo como un acto de yihad [guerra santa], no

se considera suicidio (Bosak et al., 2012).

En la ley judia, el suicidio se considera un delito muy grave, ya que el cuerpo
pertenece al Todopoderoso, y nadie esta autorizado para dafar, perjudicar o destruir su
propiedad (Gearing & Lizardi, 2009). El Talmud dice: "Para el que se quita la vida con
pleno conocimiento de su accién, no deben observarse ritos, ni elogios ni desgarro de
vestiduras, pero la bendicion de duelo debe ser recitada por respeto a los vivos™. Desde
la ortodoxia, el suicidio esta prohibido por la ley y se considera un pecado. No obstante,
el judaismo moderno se aparta en gran parte de esta consideracion del suicidio como
pecado y, en su lugar, reconoce el acto como algo mas parecido a una muerte por una

enfermedad o trastorno, excepto en casos de suicidio asistido con propdsito.

La ley judia, sin embargo, no coloca todos los suicidios en la misma categoria
(Terraiza & Meza, 2009). Una primera categoria de suicidio, incluiria a aquellos que
estaban en plena posesién de sus facultades fisicas y mentales cuando pusieron fin a sus
vidas. En una segunda categoria se incluyen aquellos que actuaron por impulso o que
estaban bajo una severa tension mental o dolor fisico cuando se suicidaron. Se considera
que esta segunda categoria corresponde a una “persona bajo coaccién”, y que, por lo
tanto, no es responsable de sus actos. En estos casos, se tributan todos los ritos
funerarios y de duelo. En la practica, se considera que la mayoria de los suicidas
actuaron bajo coaccion cuando se quitaron la vida. Como tales, no son responsables de
sus acciones y han de recibir los mismos ritos y ceremonias funebres que se conceden al

judio que ha tenido una muerte natural (Kolatch, 1985).

Aunque la Biblia no prohibe especificamente el suicidio y no hay ninguna
palabra para referirse al mismo, el cristianismo, en general, condena la practica,
siguiendo la doctrina de San Agustin. Solamente siete casos de suicidio aparecen en el
Antiguo Testamento y uno en el Nuevo Testamento. Los suicidios del Antiguo
Testamento incluyen a Sanson, Saul, Aquitofel, Zimri, Razis y Abimelec. En el Nuevo
Testamento, Judas Iscariote es el unico suicida que aparece (Bosak et al., 2012). El
Aceldama ["campo de sangre'], donde Judas se suicidd cerca de Jerusalén, se convirtio
en lugar de entierro de los pobres, tras ser comprado por los sacerdotes con las 30

monedas de plata arrojadas a sus pies por Judas (Evans & Farberow, 2003).
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La condena de la conducta suicida en la doctrina cristiana aparece por primera
vez en el afio 533, en las capitulaciones del Il Concilio de Orleéns, donde se considera
el gesto suicida como contrario al quinto mandamiento ‘no mataras’, y a la Ley Natural

de Dios, equivalente al pecado de homicidio (MacDonald, 2001).

La tradicion cristiana anterior aceptaba abiertamente el suicido entre sus
feligreses, ya que se consideraba un acto de fe entre los primeros seguidores de Cristo
sometidos a martirio en los albores del cristianismo. No obstante, la aplicacion de la
doctrina de San Agustin (La ciudad de Dios, edicion de 1958), considera modelo de
virtud y fortaleza al hombre que soporta todas las infamias de la vida, de manera que la
salida racional de la existencia ya no es una prueba de valor, sino, mas bien, un acto de
cobardia frente a la vida, un espiritu débil que no puede soportar una vida miserable.
Durante esta época, el suicidio es penado rigidamente por las leyes religiosas. El
Concilio de Arlés [452] declar6 que el suicidio era un crimen. En el Concilio de Braga
[563] se dictamind que el suicida no fuera honrado con ninguna conmemoracion en la
liturgia, y se prohibio su entierro en el camposanto. En el Concilio de Auxerre [578] se
determind que el cuerpo de los suicidas debia ser enterrado en la encrucijada de los

caminos, su memoria difamada y sus bienes confiscados.

Posteriormente, en el Concilio de Hereford, en el afio 673, se condeno a los
suicidas a no recibir ningun tipo de rito funerario, y en el de Sinodo de Nimes, en 1248,
se ratificd la prohibicion del entierro de los suicidas en tierra sagrada. ElI Concilio
Vaticano Il lo colocé con otros delitos que atentan contra la vida misma, juzgados como
“cosas vergonzosas” que ‘“atentan la civilidad humana y constituyen el mas grave
insulto al Creador” (Concilio Vaticano 11, 1966). La tradicion cristiana, la Doctrina del
Magisterio y la reflexion teoldgica no han tenido ninguna duda sobre la inadmisibilidad
moral del suicidio. Si ha habido alguna evolucién ha sido solo en torno a la valoracion
de la culpabilidad y responsabilidad subjetiva del que se suicida o intenta hacerlo. De
hecho, la Iglesia Catdlica solo ha canonizado a una suicida, Santa Pelaya, quien se lanz6
a un abismo antes que permitir que abusasen de ella unos asaltantes (Terraiza & Meza,
2009).

San Agustin es el primer padre de la Iglesia que condena el suicidio,
considerandolo una extension del quinto mandamiento (Amundsen, 1989). EI mandato

de Dios "no mataras,” debe ser tomada como una prohibicion de la autodestruccion.
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Posteriormente, Santo Tomas de Aquino defiende esta prohibicién, argumentando tres
motivos: [1] El suicidio es contrario al amor propio natural, cuyo objetivo es
preservarnos. [2] El suicidio perjudica a la comunidad de la cual el individuo forma
parte. [3] El suicidio viola nuestro deber hacia Dios, que nos ha dado la vida y
determina la duracion de nuestra existencia terrenal. Estas conclusiones forman la
doctrina medieval, que determina que el control sobre nuestro propio cuerpo debe
limitarse a su uso, mientras que la autoridad, el dominio, corresponde Unicamente a

Dios.

En la Edad Media surgié una mentalidad social y cultural que marca una clara
ruptura con la Antigiiedad Cléasica. El cristianismo considera el suicidio como el
resultado de una tentacién diabdlica, inducida por la desesperacion o la locura,
estableciendo su total prohibicién, junto al castigo social y religioso. El cuerpo del
suicida es sometido a terribles vejaciones; se arrastra por las calles, se cuelga, se
descuartiza..., se confiscan las propiedades y se prohibe el entierro cristiano y cualquier
ceremonia litdrgica. Dante Alighieri [1265-1321] escribe en el Canto XIII de la Divina
Comedia (Alighieri, edicion de 1974) que Minos envia el alma de los suicidas al

séptimo circulo del infierno, por debajo de los herejes y los asesinos.

Aunque con notables diferencias segln el tiempo y el lugar, muchas sociedades
prohibieron un entierro normal para los suicidas. Una practica comun en Inglaterra hasta
1823 era enterrar a la persona suicida por la noche, en un cruce de caminos, con el fin
de confundir al espiritu, con una estaca clavada en el corazdn, evitando asi que el
espiritu emerja para perturbar a los vivos. En Francia, el cuerpo del suicida era
arrastrado por las calles y luego colgado de la horca pablica. En Prusia, los cuerpos de

los suicidas debian ser enterrados debajo de la horca (Murray, 1998).

Los reformadores protestantes, incluido Calvino, condenan el suicidio
rotundamente, de la misma manera que la iglesia oficial. Sin embargo, se plantea la
posibilidad de que la misericordia divina pueda permitir el arrepentimiento. El interés
por las cuestiones morales relacionadas con el suicidio es particularmente importante en
este periodo entre los protestantes de Inglaterra, en particular, entre los puritanos
(Sprott, 1974). No obstante, la vision cristiana tradicional prevalecié hasta bien entrado
el siglo XVII, e incluso un pensador liberal como John Locke defendi6 los anteriores

argumentos tomistas, alegando que si bien Dios nos concedio la libertad personal
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natural, esta libertad no incluye la libertad para destruirnos a nosotros mismos (Locke,
edicion de 1924).

A pesar de que, por lo general, la religion sigue considerandolo como un acto
diabdlico, la consideracién social del suicidio empieza a cambiar lentamente durante el
Renacimiento, con el surgimiento de actitudes nuevas y menos rigurosas que coinciden
con la paulatina pérdida de poder de los tabues religiosos. Thomas Moro [1478-1535],
en Utopia (edicion de 2006) escribe que para una persona con una enfermedad penosa e
incurable “poner fin a su vida para librarse de la amargura, seria una accion piadosa y
santa”, de manera que justifica el suicidio como una forma de -eutanasia.
Posteriormente, Michel de Montaigne [1533-15929], en sus Ensayos (edicion de 2015),
sostiene que el derecho a la muerte es una opcion personal, y afirma que “el dolor
insoportable y el miedo a una muerte atroz parecen motivos para justificar el suicidio”.
Una de las méas importantes defensas del suicidio escritas en inglés fue de John Donne
[1572-1631] en Biathanatos (edicion de 2000). En este trabajo, Donne propone que el
suicidio “no es incompatible con las leyes de Dios, la razon y la naturaleza”. Otros
escritores como Voltaire [1694-1778] y Hume [1711-1776] también atacaron los tabUes
sobre el suicidio y abrieron el camino para el abandono de los castigos legales a los
suicidas (Murray, 1998).

En el siglo XIX, los jurados forenses ingleses comienzan a emitir veredictos de
non compos mentis, que venia a significar que el suicida no era responsable de sus
actos, ya que padecia un trastorno mental transitorio en el momento de provocarse la
muerte. Asimismo, se hace habitual la consideracion de la muerte autoprovocada como
un accidente fortuito. A partir del siglo XIX, el suicidio se va despenalizando
paulatinamente en toda Europa, aungque no serd hasta 1961 cuando se apruebe en
Inglaterra la ley de suicidio que lo despenalizaba oficialmente y eliminaba las sanciones

gue hasta entonces podian aplicarse a los suicidas.

Con la llegada de la revolucidon francesa, en las postrimerias del siglo XVIIlI, el
suicidio deja de ser penalizado como un acto criminal y las legislaciones respecto a este
tema se suavizan. Por este motivo, el suicido no aparece ya ni en el cédigo penal de
1790, ni en el c4digo napoleodnico de 1810 (Rodriguez Pulido, 1991).
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Para esta mayor tolerancia hacia el suicidio fue fundamental la opinién de los
intelectuales de la época, destacando las ideas acerca del suicidio de Voltaire,
Mostesquieu y Hume, que defendian la idea de la libertad humana y del derecho del
hombre para poder acabar con su vida con total libertad. Por el contrario, fue Kant, en
esos mismos afios, uno de los pensadores de la época que manifestdé mas abiertamente

su animadversion hacia el acto suicida.

A finales de siglo X1X empiezan a aparecer las primeras investigaciones de corte
psicosocial y medico respecto al suicidio, con los estudios realizados por Morselli
(1879) y Durkheim (edicién de 1992). En esta época se relativizan las consideraciones
acerca del suicidio y se intenta analizar las causas sociales, psicoldgicas y bioldgicas
que pueden llevar a una persona a acabar con su vida. Todo ello coincidiendo con el
auge de la practica psiquiatrica y de las ciencias sociales. En el siglo XX, el estudio
sobre el suicidio cobra un mayor interés, debido al aumento del indice de suicidios que
se produce a nivel mundial. El psicoandlisis, la sociologia, el existencialismo y la
biologia se muestran cada vez mas atraidos por este fenémeno y dedican una gran parte
de sus esfuerzos a analizar las causas y las consecuencias, asi como la prevencion, de la

conducta suicida.

Desde la Psicologia y la Psiquiatria, uno de los autores que tendra mas influencia
en la interpretacion de las motivaciones humanas que llevan a la conducta
autodestructiva es Sigmund Freud. Para el padre del psicoandlisis, el suicidio es
consecuencia del instinto de muerte. Se origina en el inconsciente y es fruto de los
instintos autodestructivos que anidan en la psique humana (Freud, edicion de 1984).
Aquellas personas que se suicidan, igual que las personas melancdlicas, estan
dominadas por sentimientos de dolor, de autoculpabilidad, de baja autoestima y con
dificultades para disfrutar de aquello que antes les daba placer. Segin Freud, en el
suicida la pulsion de muerte es méas fuerte y se impone a la pulsion de vida o libido.
Otras corrientes posteriores, inspiradas en las ideas psicoanaliticas, como la
existencialista, defenderan que el suicidio es consecuencia de la falta de sentido de la
vida y de un vacio existencial que desemboca en angustia y depresion (Quintanar,
2007).

En el siglo XX, el suicidio se contempla desde la perspectiva de un problema

basicamente médico, asociado, por lo general, a enfermedades o trastornos mentales, o
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relacionado con personas especialmente predispuestas por la estructura de su
personalidad. Segun Rodriguez Vega (2009) “La orientacion psiquiatrica clasica
explica el suicidio desde el concepto de enfermedad mental; esto es, desde una
perspectiva individual y patoldgica. La version mas radical dira que el suicidio es de
hecho, una enfermedad mental, mientras que la versiébn mas moderada tendra a ver el

suicidio como consecuencia de una enfermedad mental”.

Hipdcerates ya relacion6 la “melancolia”, es decir, el cuadro depresivo, con el
suicidio, pero no es hasta el siglo XVIII, con el desarrollo de la psiquiatria, cuando se
profundiza y sistematiza la relacion entre ambos fendmenos. Padres de la psiquiatria,
como Pinel o Esquirol, son los pioneros de las teorias que haran posible que en el afio
1967, el Instituto Nacional de Salud Mental de EE.UU. declare de forma oficial que el
suicidio es una patologia. Si, desde antiguo, se sabia 0 se sospechaba que habia una
relacion entre suicidio y trastorno mental, ahora “es el suicidio el que define que existe
una patologia” (Aguilar Snchez, 2014). El discurso oficial de la psiquiatria sera que la
mayoria de las personas que se han suicidado sufrian una enfermedad mental y como
tal, las ideas o intento de suicidio apareceran como criterio diagndstico para trastornos

como el depresivo o el limite de la personalidad.
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Ella hablaba de suicidarse. No muchas veces, algunas, durante sus Gltimos afios de
vida. Pero ninguno de nosotros se lo creia. Son cosas que no se creen. Todos los
suicidios son, en el fondo, inexplicables para aquellos que deberian haber visto lo que
estaba sucediendo.

Henning Mankell

El suicidio en Espafa
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El suicidio en Espafia

Es evidente que la puesta de marcha de medidas preventivas del suicidio en cualquier
ambito y sector de la poblacion, necesita previamente una evaluacion objetiva de la
magnitud del fendmeno. Es precisamente la credibilidad de esta magnitud uno de los
puntos mas oscuros relativos a la conducta suicida. En aquellos paises con registros, los
casos de suicidio son, con frecuencia, clasificados, ya como muerte por accidente o por
otra causa, pero en aquellos sin datos verificables, simplemente no se contabilizan. En
consecuencia, como se apunta repetidamente, es muy probable que la cifra de suicidios
reales sea mucho mayor a la registrada. Aungue hay un registro de fallecidos a nivel
internacional, como sefiala la OMS, no hay un sistema internacional totalmente
estandarizado, de manera que también existen dificultades metodoldgicas a la hora de
hacer comparaciones entre paises. También, en ocasiones, existen discrepancias entre

los distintos organismos que facilitan las cifras estadisticas (Giner & Guija, 2014).

En Espafia, desde 1906, la informacién de los fallecimientos producidos y sus
causas es proporcionada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE). En el caso de
Catalufia, estas cifras son analizadas por el Observatori del Sistema de Salut de
Catalunya. No obstante, como se ha dicho, existen considerables dudas acerca de la
fiabilidad de los datos aportados (Tallefsen, Hem, & Ekeberg, 2012), ya que conocer
con una cierta exactitud el nimero de suicidios y de intentos es una tarea compleja. Por
ejemplo, la cifra de intentos de suicidio se calcula extrapolando los datos aportados por
un &rea y en un periodo concreto, normalmente de los servicios de urgencias
hospitalarios. Sin embargo, esta metodologia avalada por la OMS, implica en la practica
una infraestimacién de los casos reales. Por otro lado, cabria esperar que el nimero de
suicidios deberia coincidir entre los datos aportados por los Institutos de Medicina
Legal [IML] encargados de las autopsias y los datos aportados por el INE. Sin embargo,
las cifras obtenidas a partir del INE son menores que las aportadas por los IML v,
practicamente, no hay concordancia por afios y provincia en los mayoria de los casos
(Giner & Guija, 2014).
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El suicidio en Espafia

Por regla general, el nimero de muertes identificadas y clasificadas como
suicidio son, inevitablemente, menores que las reales por diferentes causas (Farmer,
1988):

1) Criterios de definicién de suicidio: existe la posibilidad de clasificar una
muerte como indeterminada en algunos paises y en otros no. En el caso
espafol, el forense explicitara la naturaleza del fallecimiento [natural o
violento] asi como la etiologia del mismo [accidental, homicida o suicida],
pero hay situaciones en que no se puede emitir un diagnostico etiolégico de
la muerte y son necesarias pruebas complementarias. Esto motivara que en el
informe sea etiquetado como indeterminada hasta la llegada de las pruebas
complementarias.

2) Se necesita determinar la intencionalidad de la persona, lo que por lo general
plantea serias dificultades, especialmente en aquellos casos en los que puede
confundirse con una muerte accidental y no se cuenta con la presencia de
testigos que puedan aportar informacion veraz. Pensemos en situaciones
como un ahogamiento o0 una precipitacion en los que cabe la posibilidad de
caer de forma accidental. También, en aquellos accidentes de trafico donde
hay una salida de la via o el conductor circula en el sentido contrario,
conducta que puede tener una intencionalidad suicida o deberse a un despiste
0 una falta de atencién. Més dificil aun de valorar son aquellos suicidios con
métodos no violentos, como puede ocurrir en enfermos crénicos que deciden
modificar voluntariamente sus pautas farmacoldgicas con la intencion de
acabar con su sufrimiento.

3) Actitudes hacia el suicidio: ya sean de tipo cultural y/o religiosas o de indole
econdmica, donde puede haber seguros de vida firmados por la persona
fallecida. En estos casos, con dudas de tipo etioldgico, se acostumbra a optar
por la causa accidental y evitar en la medida de lo posible la carga de
estigmatizacion social y disminuir las consecuencias psicolégicas sobre los
allegados al fallecido. Es importante conocer estos datos a la hora de valorar
que la magnitud del problema del suicidio es incluso mayor de lo que

podamos apreciar al conocer las cifras de suicidio registrado oficialmente.
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Actualmente, el suicidio estd entre las quince primeras causas de muerte en el
mundo, llegadndose a situar en algunos paises como la segunda causa de muerte en el
grupo de edad de los 10 a 29 afios y la tercera de los 15 a los 44. Y lo verdaderamente
grave es que su tendencia es ascendente, calculandose que para el afio 2020 se podria
llegar a la cifra de 1,53 millones. Basandonos en los datos proporcionados por la OMS,
a partir de la informacion que este organismo recopila de los paises miembros, en el afio
2012 se produjeron mas de 800.000 fallecimientos por suicidio. Es decir, una tasa de
11,4 suicidios por cada 100.000 habitantes, 15,0 entre hombres y 8,0 entre mujeres.
[Ver figuras 1 y 2]. Sin embargo, es muy probable que exista una subnotificacion,
habida cuenta las especiales consideraciones que existen hacia el suicidio y que en
algunos paises todavia es ilegal. La propia OMS (2014a) reconoce que entre un 10% y
un 30% de los suicidios no se contabilizan como tal y, por tanto, la cifra se acercaria al

millén de muertos.

Figura 1: Tasa de suicidios estandarizadas 2012, por edad (por 100.000 habitantes)
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Figura 2: Tasas de suicidio ajustadas por edad, 2012 (por 100.000 habitantes), en
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El 31 de enero de 2014, el Instituto Nacional de Estadistica hace publicas las
estadisticas de defunciones por causas de muerte [figura 3], entre las que se encuentran
los suicidios: 3.539 personas, de las que 2.724 son hombres y 815 mujeres (INE, 2014).
Este nimero de suicidios es el més alto desde que se disponen de datos, por efecto sobre
todo del nimero de suicidios masculinos, que nunca habian superado los 2.700.
Respecto a 2011, supone un incremento de 359 muertes, un 11,3%: 289 hombres y 70
mujeres mas. En consecuencia, el suicidio se convierte en la primera causa externa de
muerte en Espafia, duplicando casi las muertes por accidente de trafico y siendo 68
veces mayor que las producidas por la violencia de género. En parte, se debe a la
dréstica reduccion de las muertes por accidentes de trafico, que poseen intensas politicas

de prevencion, de las que carece el suicidio.

El riesgo de suicidio aumenta con la edad, en especial a partir de los 70, siendo
muy escaso por debajo de los 15. Aunque en nameros absolutos se registra el mayor
namero de suicidios entre los 40 y 49 afios, el numero relativo [tasa de suicidios por
100.000 habitantes] es hasta mas del doble que la media en edades avanzadas. En el
caso de los hombres, el riesgo de suicidio llega a ser mas de 4 veces mayor en estas

edades. El suicidio como causa de defuncion ocupa el lugar 38 de las 110 causas de
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muerte, pero entre los 20 y 44 afios es la primera. En total, en esa franja de edad se

suicidaron 1.141 personas.

Sin embargo, no es la edad el Unico factor que influye, sino que también lo hace,
por ejemplo, el nivel de ingresos. En los paises con ingresos de tipo bajo y mediano, son
los adultos jovenes y las mujeres de la tercera edad los que mas se suicidan, a diferencia
de los paises de ingresos mas altos. En cambio, en estos Ultimos paises, los hombres de

edad media se suicidan méas que los de los paises con menores ingresos (OMS, 2014a).

Figura 3: Ranking de muertes por grupos de edad en Espafia (2013)
Ranking de muertes por grupos de edad en Espaia (2013)
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El ahorcamiento es el medio utilizado en 1 de cada 2 suicidios. Los hombres lo
eligen en el 55,3% de los casos y las mujeres en el 32%, aunque el medio preferido por
las mujeres, en el 33,4% de los casos, es saltar desde un lugar elevado. Las mayores
diferencias entre sexos se dan en la ingesta de farmacos, mucho mas usado por las
mujeres, y las armas de fuego, més usado por hombres. Por comunidades autonomas
[figura 4], Andalucia, Catalufia y la Comunidad Valenciana concentran casi la mitad de
los suicidios de Espafia. En el caso de Cataluiia (Idescat, 2016) se lleg6 a 531
muertes, 393 en hombres y 138 en mujeres. La Comunidad de Madrid, con 6,5

millones de habitantes, registra 127 suicidios. Lamentablemente, el INE solo hace
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publicas bajo peticion las tasas por 100.000 habitantes de las CC.AA., por lo que no se

pueden analizar esos datos.

Figura 4: Tasa de suicidios por provincias espafiolas (2013)
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Fuente: Periodico “El Espaiiol”

Segun las estadisticas publicadas por el INE (2016), en 2013 fallecieron por
suicidio 3.870 personas, 2.911 hombres y 959 mujeres, 331 personas mas que en el afio
anterior, situandose de nuevo como la principal causa externa de muerte. La tasa de
suicidio se situ6 en 8,3 fallecidos por cada 100.000 personas, 12,7 en los hombres y 4,1

en las mujeres.

Las caidas accidentales fueron la segunda causa externa de muerte con 2.672
fallecidos, y los accidentes por ahogamiento, sumersion y sofocacion, la tercera, con

2.208. Por accidentes de trafico fallecieron 1.807 personas. El descenso de los ultimos
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afos sitla a esta causa como la quinta entre las externas. En 2007 era la primera (INE,
2015).

Para el afio 2014, el INE contabiliza un total de 3.910 personas fallecidas a
consecuencia del suicidio (INE, 2016). Es la cifra mas alta alcanzada en los ultimos 25
afios. El suicidio se mantuvo como la primera causa de muerte externa, con 3.910
fallecimientos, seguida de las caidas accidentales, con 2.749 y del ahogamiento,
sumersion y sofocacion accidentales, con 2.370. Estas 3.910 personas muertas suponen
mas del doble que las personas muertas por accidentes de trafico [1807 muertos y 70
veces mayor que las personas muertas por violencia de género [54]. El suicidio
representa el 26% de las muertes del total de 13 posibles causas externas de mortalidad.

2014 es el cuarto afio consecutivo en que se registra una subida en las cifras de
personas muertas por suicidio. No es muy elevado: hay un 1% mas de muertes que
durante el afio anterior, 40 personas mas. De cualquier modo, es un 20% mas que lo que
se registrd en 2007, antes de la crisis econdmica, y la cifra mas alta alcanzada en los
ultimos 25 afios, que es cuando se tienen registros [en la década de los 80 se
contabilizaban poco mas de 1.500 suicidios al afio]. La grafica de los suicidios ha
experimentado una trayectoria curiosa durante la crisis economica: subié desde 2007 a
2009 y descendio bastante desde ese afio a 2010 [figura 5]. A partir de entonces
comenzd a aumentar, paso a paso. Entre 2011 y 2012 el incremento lleg6 al 11%. Y,
entre 2012 y 2013, fue del 9%. Entre 2007 y 2014 el nimero de suicidios ha crecido en

647 personas.

Se da la circunstancia de que, si analizamos los datos por franjas de edad, uno de
los mayores incrementos que se han producido entre 2007 y 2014 corresponde a los que
tienen alrededor de 50 afios. Los suicidas de esta generacién han aumentado un 38%

durante estos anos.
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Figura 5: Evolucion del niamero de victimas de suicidio en Espafia entre 1980 y
2013
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Fuente: Periédico “El Espaiiol”

Los datos del INE, que no entran en el detalle de las razones que llevaron a este
tipo de muertes, dicen que se registran 8,4 suicidios por 100.000 personas. Es una tasa
baja en relacion a las de otros paises de Europa, ya que segun los ultimos datos de
Eurostat, correspondientes a 2013, la media de la Unién Europea estaba en una tasa de
11,6 por 100.000 habitantes [ver figura 6]. Comparada internacionalmente, Espafia
posee una de las tasas de suicidio mas bajas de los paises desarrollados; en 2009, dltimo
afio del que se disponen datos de todos los paises de la OCDE, aproximadamente la
mitad de la media. Las variaciones en 2012, con una tasa del 7,6, no la moverian de
esta posicion. Estan por debajo de Espafia paises como Grecia [4,7], Malta [5], Chipre
[5,1], Italia [6,6], Reino Unido [7,3] y Liechtenstein [7,4]. Por el contrario, las tasas mas
altas se registran en Lituania [36], Hungria [21,2], Letonia [19] y Bélgica [17,2].
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Figura 6: Tasas de suicidios por 100.000 habitantes en los paises de la OCDE, 2009
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A pesar de que la cifra es muy baja, un 1 por ciento del total de defunciones, es
importante considerar la tendencia de estos datos: en Espafia, la cifra absoluta de
suicidios ha pasado de 3.263 casos en el afio 2007 a 3.870 en 2013, y la tasa del 7,3 al
8,3 por 100.000 habitantes, de manera que, aunque Espafia sigue constituyendo uno de
los paises con las tasas mas bajas de Europa [8 suicidios/100.000 habitantes], el suicidio
es desde 2008 la primera causa de muerte no natural, por delante de los accidentes de
trafico y, ademas, su ritmo de crecimiento en los ultimos cuatro afios [figura 7] es
mayor al 10% anual, lo que, evidentemente, constituye un serio motivo de preocupacion
(Gallo & Gené-Badia, 2015).
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Figura 7: Evolucion del namero de suicidios en Espafia, 1980-2014
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La obsesion con el suicidio es caracteristica del hombre que no puede ni vivir ni morir

y quien nunca aparta su atencion de esta doble imposibilidad.

Emile Cioran

El coste econdmico del suicidio
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Es evidente que el suicidio ocasiona un incalculable coste humano en sufrimiento y que
su mayor impacto debe atribuirse a lo que supone en pérdida de vidas humanas. No
obstante, como cualquier problema importante de salud publica, el suicidio también
supone un enorme coste econdmico que repercute sobre los individuos, familia y
sociedad (Doran, Ling, Gullestrup, Swannell, & Milner, 2016). S6lo en Estados Unidos,
se calcula que el suicidio ocasiona cada afio la pérdida de 100.000 afios de vida
potencial que supone un coste econdmico de 25.000 millones de dolares (Holinger,
1990), que comprenden los ingresos perdidos, el coste del tratamiento y otros tipos de
apoyo. En 2013, se estimd que el coste de los suicidios en Estados Unidos fue de més
de cincuenta y ocho mil millones de ddlares (Shepard, Gurewich, Lwin, Reed, &
Silverman, 2015), de manera que la relacion coste-beneficio para las inversiones en
atencion médica y psicoldgica y el seguimiento terapéutico de aquellas personas con

intentos previsto, seria muy favorable.

Kennelly (2007) calculé los gastos directos e indirectos ocasionados por los
suicidios ocurridos en Irlanda durante los afios 2001 y 2002, estimando un coste global
de 906 y 835 millones de euros, respectivamente, lo que equivale al 1% del producto

nacional bruto irlandés para estos afios.

En una linea similar, Clayton y Barcel (1999), analizando el impacto econémico
de las 94 muertes por suicidio ocurridas en la provincia canadiense de New Brusnwick
durante 1996, estiman que para las 94 muertes por suicidio comunicadas, los gastos
directos ocasionados, que incluyen servicios sanitarios, forenses, funerarios y policiales,
superan los 535.158 ddlares, mientras que los gastos indirectos, atribuidos
fundamentalmente al valor de la pérdida de productividad debido a muerte prematura,
son mucho mayores, suponiendo un coste medio de 849.877 dolares por cada muerte

por suicidio.

Otro aspecto que deberia contemplarse relacionado con el coste del suicidio, son
las consecuencias que determinadas conductas suicidas presentan sobre la vida de otras
personas ajenas. Asi, por ejemplo, Pridmore, Varbanov y Sale, (2016), han estudiado

los suicidios realizados por conductores de automoviles, estimando que en el 11,3 % de
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los casos, son la causa de la muerte de los conductores de otros vehiculos que,

involuntariamente, se ven implicados en el accidente provocado.

Los intentos de suicidio presentan también un problema significativo de salud
publica que repercute de forma considerable sobre el sistema de salud. Por lo general, el
intento de suicidio se presenta como una emergencia médica, suponiendo una
sobrecarga importante para los recursos e instalaciones disponibles, especialmente en
las unidades de cuidados intensivos (Gunawardana & Abeywarna, 1997). Ademas, este
tipo de situaciones exige un amplio despliegue de recursos humanos y materiales, que
hace que los costes de atencion superen ampliamente los de otras urgencias médicas
(Sgobin, Traballi, Botega, & Coelho, 2015).

En un trabajo reciente, Mufioz et al. (2016) han evaluado el impacto econdémico
que sobre el Sistema de Salud tienen los casos de intoxicacion aguda incluidos en el
programa de toxico vigilancia del Hospital La Paz, de Madrid. Durante los treinta
primeros meses de funcionamiento de la unidad, fueron atendidos un total de 3195
pacientes con intoxicacién aguda, de los cuales, el 85,6 % correspondian a casos de
abuso de drogas [47,5 %] o intentos de suicidio [38,1 %], lo que supuso un coste total
de 1.825.263 euros [unos 730.105 euros por afo], el equivalente a una ocupacion

permanente de cuatro camas/afio en una unidad de alta especializacion.

Yaylaci, Genc, Demir, Cinemre y Tamer (2016), realizaron, en un hospital de
Turquia, un estudio retrospectivo de los pacientes que fueron ingresados en la UCI entre
el 1 de enero de 2009 y el 31 de diciembres de 2011. De los 1375 pacientes que fueron
atendidos en la unidad durante este periodo, 153 [8,9 %] presentaban el diagndstico de
intoxicacion aguda, de los cuales, 114 [94,1 %] correspondian a intentos de suicidio.
Aunque, segun parece, no hubo ningin caso con desenlace fatal, las cifras ponen en
evidencia que estas situaciones suponen un alto coste econdmico sobre los sistemas de

salud.

Segun un estudio de Czernin et al. (2012), durante el afio 2003, el tratamiento de
los intentos de suicidio en Basilea [Suiza] ascendid a 2.373.025 francos suizos, debido
principalmente a gastos derivados de la atencidn psiquiatrica. En toda Suiza, se estima
que el coste anual del tratamiento de los intentos de suicidio ascenderia a 191 millos de

francos suizos.
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Ademas, la crisis economica ha repercutido en las tasas de suicidio (Elliott,
Naphan, & Kohlenberg, 2015), especialmente en aquellos paises con proteccién social
mas débil y menos ayuda al desempleo (DeFina & Hannon, 2015; Norstrom &
Grongvist, 2015).

A partir de la crisis financiera mundial de 2008, las tasas de suicidio aumentaron
en los paises europeos y americanos, especialmente en hombres, y en aquellos paises
con los niveles mas altos de pérdida de empleo (Chang, Stuckler, Yip, & Gunnell,
2013). El fendmeno afect6 incluso a aquellos paises que, como Australia, cuentan con
una economia mas solvente y con mayores recursos sociales (Milner, Niven, &
LaMontagne, 2015).

Antonakakis y Collins (2015), han realizado un analisis de las consecuencias que
las politicas financieras y sociales han tenido sobre el fendmeno del suicidio en cinco
paises de la eurozona: Grecia, Irlanda, Italia, Portugal y Espafia. Encuentran que los
ajustes fiscales realizados han tenido un importante impacto sobre la conducta suicida,
especialmente en la poblacion de 65-89 afios, y estiman que una reduccién del 1 % en el
gasto social, se traduce en un aumento del 1,38 %, 2,42 % y 3,32 % de las tasas de
suicidio a corto, medio y largo plazo, respectivamente, en esta franja de edad de 65-89

anos.

En el caso concreto de Grecia, pais particularmente afectado por el deterioro de
la situacion economica, las tasas de suicidio han experimentado un incremento
importante, de forma paralela a la implantacion de las politicas de austeridad
econdmica, impuestas en la Ultima década por las autoridades monetarias europeas
(Antonakakis & Collins, 2015). En un estudio de seguimiento de las cifras de suicidio
en Grecia durante 30 afios, de 1983 a 2013, se destaca que las cifras mas altas de
suicidio, tanto en hombres como en mujeres, se producen en el afio 2012, coincidiendo
con las duras medidas de austeridad que fueron instauradas durante este afio.
Paralelamente, un evento tedricamente relacionado con la prosperidad, la entrada de
Grecia en el euro, en el afio 2002, supuso una importante disminucion transitoria de los

suicidios en hombres (Branas et al., 2015).

En Espafia, la grave crisis economica sufrida en los ultimos afios ha jugado

también un papel importante sobre las tasas de suicidio. Asi, en el afio 2013, el suicidio
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se convirtio en la primera causa de muerte entre las edades de 15 y 44 afios, con un
incremento de méas del 9 % sobre el afio anterior. Rivera, Casal y Currais (2016),
plantean que la disminucion del crecimiento econdmico y el aumento del desempleo han
afectado negativamente a las tasas de suicidio, provocando que, por esta causa, Se
perdieran durante los afios 2013 un total de 38.038 afios potenciales de vida laboral, con

un coste estimado de mas de 565 millones de euros.

De cualquier modo, aunque, por lo general, las tasas de desempleo y suicidio
aparecen estadisticamente asociadas, los datos son poco consistentes y plantean serias
dudas de que puedan extraerse de ellos asociaciones causales (Laanani, Ghosn, Jougla,
& Rey, 2015). En un trabajo financiado por la Fundacion Lépez-lbor para estudiar el
posible impacto de la crisis econdmica sobre las tasas de suicidio en Europa, se
recogieron y analizaron datos de 29 paises europeos, incluyendo nimero de muertes por
suicidio en hombres y mujeres, datos de desempleo, producto interior bruto, tasa anual
de crecimiento e inflacién. Aunque se observa una fuerte correlacion entre las tasas de
suicidio y los indices econdmicos, los datos no son lo suficientemente concluyentes
como para poder atribuir una relacion causal clara entre la crisis econémica y el
aumento de la tasas de suicidios, ya que aparecen algunos resultados contradictorios,
como, por ejemplo, el hecho de que el aumento mas significativo de las tasas de suicidio
se produjera unos meses antes de que emergiera la crisis econdémica (Fountoulakis et al.,
2016).

La prevencién es la piedra angular de cualquier sistema de salud destinado a
racionalizar costes y reducir el sufrimiento humano (Ferris, Hasket, Pilkington, &
Williams, 2007). En este sentido, aunque las estrategias de prevenciéon del suicidio
deben basarse prioritariamente en consideraciones humanas, por encima de factores
econdmicos (Yang & Lester, 2007), no hay duda que la prevencion primaria es menos
costosa y traumatica que los esfuerzos de los servicios de emergencia y los cuidados

terciarios para salvar la vida de una persona.

Vasiliadis, Lesage, Latimer y Seguin (2015), han realizado, en el contexto
canadiense, un detenido analisis de los costes asociados a una muerte por suicidio y la
inversion necesaria en un programa de prevencion, que incluye formacion de los
médicos de familia en deteccion y tratamiento de la depresion, campafias a la poblacion

para concienciar sobre la depresién, formacion de lideres comunitarios y seguimiento de
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personas con intentos de suicidio previos. La conclusién es que estos programas de
prevencion son rentables y pueden dar lugar a importantes ahorros de costes
potenciales, con evitacién de muertes por suicidio y reduccién de afios de vida perdidos.

También, la implantacién de programas de intervencion post-suicidio puede
constituir una estrategia rentable desde una perspectiva social, e incluso suponer un
ahorro de costes, si se consideran todos los factores que se derivan del suicidio de una

persona (Comans, Visser, & Scuffham, 2013).

De cualquier modo, considerando, como se ha apuntado anteriormente, que las
muertes globales por suicidio superan las producidas por los accidentes de trafico, seria
razonable que se considerase el problema en su justa magnitud y se dedicase al estudio
de sus causas y a su prevencion, al menos una parte del presupuesto destinado a la
prevencion de los accidentes de carretera (Ruiz-Pérez & de Labry-Lima, 2006). Porque,
en gran medida, el suicidio también debe considerarse una causa de muerte evitable
(OMS, 2012), que, por tanto, puede reducirse considerablemente mediante la adecuada
prevencion y tratamiento de los principales factores asociados identificados (Aran Barés
et al., 2006), ya que, en el caso del suicidio juvenil, se asocia en el 95% de los casos a
una dificultad psiquica identificable: depresion, ansiedad, abuso de sustancias o
trastorno de la personalidad (Valtuefia, 2003). No obstante, la conducta suicida es una
forma de comportamiento provocada por motivaciones muy especiales, donde resulta
sumamente dificil extraer los factores determinantes (Ayerdi, 2007), de manera que las
I6gicas dificultades para evaluar los resultados de cualquier estrategia de prevencién
suicida hacen necesario estudios previos rigurosos que aseguren que la inversion se
lleva a cabo en aquellas areas susceptibles de generar resultados mas eficaces en
términos de suicidios evitados y vidas salvadas (Kennelly, 2007). En este sentido, seria
deseable la realizacion de estudios longitudinales, desde una perspectiva holistica,
orientados al estudio del suicidio y del riesgo suicida en diferentes estructuras
familiares, sociales y econdmicas, cuyos resultados permitiesen formular las bases

conceptuales y metodoldgicas de la prevencion.
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Ningun hecho estd mejor establecido en la ciencia como el de que el suicidio se comete

frecuentemente por imitacion.

William Farr

El suicidio y los medios de comunicacion. El efecto Werther
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Gran parte de los tedricos y los investigadores consideran que el suicidio es una
conducta con una alta capacidad de reproducirse por imitacion. En la historia clasica
aparecen algunos ejemplos de lo que puede considerarse “epidemias de suicidios”. Por
ejemplo, el ultimo rey de Roma, Tarquino, en el siglo VI a. C., combatid una supuesta
epidemia con la crucifixion de los cadaveres de los suicidas. También Plutarco refiere
este tipo de “fiebre suicida” entre los jovenes de la ciudad de Mileto, que obligo6 a las
autoridades a exponer los caddveres desnudos para impedir el efecto mimético a través
de la vergiienza de la exposicion post mortem. Posiblemente, este temor al contagio y a
la propagacion seria uno de los motivos que estarian detras de la costumbre de sancionar

el acto suicida.

Algunos investigadores (Herrera, Ures, & Martinez, 2015) han sugerido que los
medios de comunicacion podrian tener un papel importante tanto en la prevencion como
en la conducta imitativa, dado su papel significativo sobre la sociedad y su influencia

sobre las creencias, las actitudes y el comportamiento del conjunto de la sociedad.

Puede resultar sorprendente que, a pesar del elevado nimero de muertes
atribuidas al suicidio, este hecho apenas quede reflejado en los medios de
comunicacion. En efecto, en contraste, por ejemplo, con los accidentes de trafico o de
aviacion, es dificil encontrar una noticia que haga referencia al suicidio en general 0 a la
muerte por suicidio de un personaje publico. Las razones parecen estar en un cédigo de
conducta ética de los medios de comunicacion que aconseja no difundir las noticias
sobre suicidios, especialmente cuando se refiere a una persona popular, con el objetivo

de evitar el denominado efecto Werther.

El término efecto Werther fue acufiado por Phillips (1974) en el transcurso de su
estudio realizado entre 1947 y 1968, relativo al aumento de suicidios observado en
Estados Unidos al mes siguiente de que el periédico New York Times hiciera referencia
a un suicidio en su portada. Phillips utiliza el término de efecto Werther para hacer
referencia al suicidio inducido mediaticamente, inspirandose en la novela de Wolfang
Goethe Las desventuras del joven Werther, donde se narran los amores imposibles entre

Werther y Charlotte, una mujer casada, que culminan con el suicidio del protagonista
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mediante un disparo en la cabeza. La novela, publicada en 1774, alcanzé un enorme
éxito en toda Europa, trascendiendo incluso el &mbito literario y dando lugar a una
verdadera fiebre Werther, que incluia la imitacion de su forma de morir por parte de
jovenes despechados que se identificaban con el héroe romantico. Ante la oleada de
suicidios que se produjo, reproduciendo el método y la escenografia que se narraban en
la novela, la obra fue prohibida en diversos paises, e incluso la Iglesia Luterana la

condend por inmoral.

Sin embargo, el fendmeno de los suicidios por imitacion no era nuevo. A
principios del siglo XVIII, en Japon, los dramas mas populares representados en el
Kabuki, el teatro tradicional japonés, eran “Los amantes suicidas de Sonezaki" [1703] y
"Los amantes suicidas de Amijima™" [1721], obras en las que se escenificaban sendas
historias de amores imposibles que culminaban con el suicido de los protagonistas al
estilo de Romeo y Julieta, con la esperanza de reunirse en la otra vida. Estos suicidios
dobles [shinju] fueron imitados por muchas parejas jovenes, conduciendo a una
epidemia de suicidios, ante la cual el gobierno japonés prohibié en 1723 la
representacion de obras kabuki donde se incluyeran escenas de suicidios dobles de
amantes (Krysinska & Lester, 2006). Ademas, se prohibi6 el entierro de los suicidas,
CUYOS cuerpos eran expuestos publicamente durante tres dias y, en el caso de que uno de

los amantes sobreviviese, era sometido a juicio por asesinato (Nomura et al., 1996).

Andriessen (2007) describe otro notable ejemplo del efecto Werther en el Japén
del siglo XX. El volcan Mihara-Yama en la isla de Oshima no habia despertado nunca
ninguna atencion especial hasta febrero de 1933, cuando Kiyoko Matsumoto, una
muchacha de 19 afos, llego a la isla en el transbordador en compafiia de un amigo, con
billete s6lo de ida y, ascendiendo a lo alto de la montafia, puso fin a su vida saltando al
crater del volcan. La historia del suicidio de Kiyoko fue ampliamente difundida por los
medios de comunicacion, convirtiendo Mihara-Yama en un lugar popular,
especialmente entre los aspirantes a suicidas. Durante el afio 1933 un total de 143
personas murieron al arrojarse al crater y 167 lo hicieron en 1934. Como consecuencia,
la isla de Oshima se convirtié en una atraccion turistica para muchas personas que la
visitaban con la esperanza de poder contemplar un suicidio en directo, o dos, si tenian
suerte. Ante la afluencia de visitantes se abrieron restaurantes e incluso se importaron

camellos, como nota exotica, para conducir a los viajeros hasta la cima del volcan.
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Finalmente, el gobierno intervino colocando un policia y una barrera en el borde del
volcan, con la misién de disuadir a los suicidas. También se prohibio viajar a la isla en
el transbordador con billete sélo de ida. Al parecer, la epidemia de suicidios remitié a
mediados de 1935 y el volcan de Mihara-Yama volvié a ser un lugar apacible y

solitario.

Al suicidio por imitacion se le conoce también como efecto Copycat y presenta
como caracteristica el hecho de que es mas facil que se produzca cuando el modelo a
imitar es el de una persona célebre o famosa (Blood & Pirkis, 2001). La experiencia
clinica y la propia investigacion afirman que cuanto mas sensacionalista sea la cobertura
del incidente méas podria aumentar ese comportamiento suicida en poblaciones
vulnerables (Yang et al., 2013).

En la historia reciente también aparecen numerosos casos de suicidio imitativo
en los que puede reconocerse un elemento contagioso, no solo en el acto en si, sino
también en la manera de ejecutarlo. Por ejemplo, tras la Primavera de Praga, en 1969, la
inmolacién del estudiante Jan Palach, en protesta por la invasion soviética, fue imitada
en el resto de Europa por una decena de casos, que repitieron la misma formula en el
plazo de una semana. También puede identificarse el efecto contagio en la ficcion
audiovisual: en USA en un episodio de la serie Casualty para la television, una persona
se suicidaba con una sobredosis de paracetamol. En la semana siguiente, las
intoxicaciones autoinducidas por esta sustancia se incrementaron en un 17%, seguin se

demostro en una investigacion posterior (Hawton et al., 1999).

Koburger et al. (2015) destacan que, tras la muerte en 2009 del portero de la
seleccidn alemana de futbol, Robert Enke, que se arrojé a las vias del tren en Hannover,
se produjo en Alemania un aumento significativo del nimero de suicidas que utilizaron
este mismo procedimiento. De forma similar, Kim y Yoom (2013), en una investigacion
realizada en Corea tras el suicidio de dos personas populares, un cantante y un politico,
constatan un aumento significativo de los suicidios que imitaban el método,
especialmente en el caso del cantante, cuya muerte habia tenido una mayor cobertura
mediatica. En otro estudio realizado en Corea por Park et al. (2016) se encontro que el
méaximo efecto contagio se produjo tras el suicidio de una famosa actriz en 2008,
sugiriendo una relacion directa entre la cobertura de los medios y el impacto del suicidio

de la celebridad.
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Segun parece, el problema no parece ser tanto la difusion de la noticia en los
medios, sino la forma de proporcionar la informacion. Sisask y Varmik (2012) en una
revision sistemética que realizaron sobre el tema, confirman que la mayoria de los
estudios apoyan la idea de que la difusion de las noticias sobre suicidios y las tendencias
suicidas imitativas estan asociadas, aunque esto podria deberse al estilo del medio en la
comunicacion de la noticia, que, por lo general, busca el impacto emocional en el lector,
destacando los aspectos més dramaéticos y letales. En este sentido, Schafer y Quiring
(2015), aunque también confirman un aumento de los suicidios imitativos, encuentran
inadecuado el uso que los medios de comunicacion hacen de las recomendaciones
acerca de la notificacion de suicidios y coinciden con Maloney et al. (2014) en sugerir
una profunda revision de estas recomendaciones, de cara a que los medios de
comunicacion puedan actuar minimizando el efecto Werther y potenciando el efecto

Papageno [protector].

Pero no solo los medios de comunicacion pueden estar implicados en la difusion,
contagio o imitacion de esta conducta, Segun parece, un ambiente propicio compartido
también puede originar la aparicion de suicidios maltiples. Casos como Vodafone
Francia o el caso de Technocentre de Renault serian el ejemplo del aumento de suicidios
en un lugar y momento determinados, donde las condiciones de vida y de trabajo

pueden estar en el origen de la conducta suicida imitativa.

Asimismo, existen lugares tradicionalmente vinculados con las conductas
suicidas. Lugares gue parecen ejercer un magnetismo especial sobre aquellas personas
con ideacion suicida: el puente Golden Gate en San Francisco, el viaducto de Bloor
Street en Toronto o el de la calle Segovia en Madrid, son emplazamientos famosos por
el nimero de personas que han puesto alli fin a su vida. En estos dos altimos
escenarios, las medidas arquitectonicas de tipo disuasorio han disminuido

considerablemente el niimero de intentos.

Por otro lado, existe también un fendmeno inverso. Es lo que se conoce como
efecto Papageno, en honor al personaje homénimo de La Flauta Magica de Mozart que
es disuadido de suicidarse por tres nifios que le muestran las otras alternativas que
ofrece la vida. Este efecto preventivo sucede cuando la cobertura de la noticia es
responsable y sigue una serie de pautas ya establecidas (Niederkrotenthaler et al., 2012).

Informar sobre las personas afectadas que han sabido afrontar una situacion vital de
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crisis de una forma positiva, sin caer en comportamientos suicidas, se ha relacionado

también con descensos de las tasas de suicidio, comportandose, por tanto, en estos casos

la informacion como un efecto protector.

La controversia de los efectos sobre la poblacion de los fendmenos Werther y

Pagageno ha dado lugar a que diferentes paises promuevan guias sobre la cobertura

responsable de las noticias sobre suicidio. Buena parte de estas guias surgieron a partir

de las recomendaciones promovidas a partir del afio 2000 por la OMS dentro del

programa SUPRE [Suicide Prevention] (OMS, 2014a). Se trata de una iniciativa a nivel

mundial que busca prevenir el suicidio a partir de seis medidas basicas:

Tratamiento de las enfermedades mentales.

Disminucion de toxicos en el combustible de vehiculos y en el gas doméstico
Control de la posesion de armas de fuego.

Control sobre la disponibilidad de sustancias toxicas.

Disminucion de las noticas sensacionalistas sobre suicidios en los medios de

difusion.

Las recomendaciones que se recogen para los profesionales de la comunicacion

serian, entre otras, las siguientes:

Trabajar estrechamente con autoridades de la salud en la presentacion de los
hechos.

Referirse al suicidio como un hecho logrado, no como algo exitoso.
Presentar solo datos relevantes en las paginas interiores.

Resaltar las alternativas al suicidio.

Proporcionar informacidn sobre lineas de ayuda y recursos comunitarios.
Publicitar indicadores de riesgo y sefiales de advertencia.

No publicar fotografias o notas suicidas.

No informar de detalles especificos sobre el método usado.

No dar razones simplistas.

No glorificar ni tratar de forma sensacionalista el suicidio.

No usar estereotipos religiosos o culturales.

No aportar culpas.
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Lo cierto es que, en la practica, el nimero de noticias publicadas sobre suicidio
son escasas, seguramente debido al estigma asociado al suicidio y el temor al efecto
contagio (Herrera, Ures y Martinez, 2015), que se traducen en una espacie de codigo
ético de tratamiento del fendmeno por parte de los medios de comunicacion. Como
ejemplo, el Manual de Estilo del periddico El Pais (2008) que refiere: “El periodista
debera ser especialmente prudente con las informaciones relativas a suicidios. En
primer lugar, porque no siempre la apariencia coincide con la realidad, y también
porque la psicologia ha comprobado que estas noticias incitan a quitarse la vida a
personas que ya eran propensas al suicidio y que sienten en ese momento un estimulo
de imitacion. Los suicidios deberan publicarse solamente cuando se trate de personas
de relevancia o supongan un hecho social de interés general”. ESste mismo criterio
podemos encontrarlo practicamente en todos los libros de estilo o normativas al

respecto en el resto de medios de comunicaciones espafioles mas importantes
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Entre las miserias de nuestra vida en la tierra, el suicidio constituye el mas preciado
don que Dios ha concedido al hombre.
Plinio el Viejo

La evaluacion del riesgo suicida
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La evaluacion del riesgo suicida es una de las tareas mas importantes y complejas a las
que tienen que enfrentarse los profesionales de la salud (Ayuso-Mateos et al., 2012). La
evaluacion objetiva del riesgo que presenta una determinada persona constituye un pilar
basico de la prevencidn en todos los niveles asistenciales. Debido a la complejidad de la
conducta suicida y la multitud de factores poco manejables que inciden, ademas de la
variabilidad conductual del sujeto, la evaluacion constituye un proceso complejo y que
siempre plantea serias dudas al evaluador, cuando los resultados de la evaluacion han de
ser la base de decisiones clinicas que, en ocasiones se enfrentan a la propia voluntad de

la persona.

La evaluacion clinica es el procedimiento mas adecuado para poder establecer
una aproximacion al nivel de riesgo de suicidio que presenta un paciente (Links &
Hoffman, 2005). Sin embargo, la utilizacion de escalas psicométricas y cuestionarios,
construidos y validados a tal efecto, ha demostrado ser muy util para aumentar la
fiabilidad de la decision que toma el clinico y la documentacién de la informacion que
formaréa parte de la historia clinica. Ademas, el uso de estas escalas y su registro puede
ser importante a la hora de justificar legalmente la decision tomada (Garcia-Nieto et al.,
2012).

El protocolo desarrollado por el Grupo de trabajo de la Guia de Préactica Clinica
de Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida (Atienza, Ferrer, Alvarez-Ariza,
Rozas & Trifianes, 2012) establece cuatro cuestiones béasicas a considerar a la hora de

enfrentarnos a la evaluacién del riesgo suicida de un paciente:

1. ¢Cuéles son los factores de riesgo mas importantes asociados a la conducta

suicida?

2. ¢Cuéles son los factores que pueden actuar como precipitantes de la conducta

suicida y cuéles como factores protectores?

3. ¢Qué papel juega la entrevista clinica en la valoracion del riesgo suicida?
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4. ¢Disponemos de algun instrumento psicométrico, valido y fiable, que nos

permita razonablemente predecir el riesgo de futura conducta suicida?

Factores de riesgo

Identificar aquellos factores que contribuyen a aumentar o disminuir el riesgo de que
aparezca la conducta suicida es el primer paso y uno de los méas importantes en la
evaluacion clinica, que debe valorar cuales son aquellos que concurren en una persona
en particular. Habitualmente estos factores se clasifican en modificables e
inmodificables [tabla 1]. Se consideran factores modificables aquellos sobre los que
puede actuarse activamente mediante el tratamiento clinico, y, bésicamente, se
relacionan con circunstancias sociales, psicoldgicas y psicopatoldgicas. Los factores
inmodificables serian aquellos asociados a las caracteristicas del sujeto o de su grupo

social de pertenencia y no son susceptibles de modificacion mediante la actuacién

clinica.
Tablal. Clasificacion de los factores de riesgo suicida
Modificables Inmodificables
e Trastorno afectivo e Genética
e Esquizofrenia e Sexo
e Trastorno de ansiedad e Edad:
e Abuso de sustancias e Adolescentes y adultos jovenes
e Trastorno de personalidad e Edad geritrica
e Otros trastornos mentales e Estado civil
e Salud fisica e Situacion laboral y econémica
e Dimensiones psicoldgicas e Creencias religiosas
e Apoyo social
e Conducta suicida previa

Fuente: Guia Practica Clinica de Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida
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Escalas Psicométricas de Evaluacion del Riesgo Suicida

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Suicide Risk Scale = SRS)

La Escala de Riesgo suicida fue disefiada por Plutchik et al. (1989) para discriminar
entre individuos normales y pacientes con tentativas de suicidio o con antecedentes de
ellos. Los 15 items con formato de respuesta dicotdmica (si/no) de la escala, incluyen
cuestiones relacionadas con intentos autoliticos previos, intensidad de la ideacion actual,
sentimientos de depresion y desesperanza y otros aspectos relacionados. Cada item con
respuesta “si” suma un punto, de manera que las posibles puntuaciones totales estaran
entre 0 y 15, indicando las puntuaciones mas altas un mayor riesgo de suicidio. Los
autores de la forma espafiola (Rubio et al., 1998) recomiendan el punto de corte en los 6
puntos, de manera que ante una puntuacion de 6 o superior debemos considerar un

considerable riesgo de suicidio.

En el estudio de las propiedades métricas realizado con la SRS (Toméas Sabado
& Monforte Royo, 2010), se obtuvo un alfa de Cronbach de consistencia interna de
0,81, correlaciones positivas y significativas [p<0,01] con ansiedad y depresion y

negativas y significativas [p<0,01] con autoestima.

El analisis factorial exploratorio resultd en una matriz factorial formada por
cuatro factores significativos, que, en su conjunto, explicaban el 52,64% de la varianza
total, y que se denominaron: 1. Sentimientos de inutilidad; 2. ldeacién suicida; 3.

Desesperanza; y 4. Factores sociales.

Estos resultados apoyan la validez concurrente y discriminante de la SRS y su
configuracién como un instrumento multifactorial, valido para la evaluacién del riesgo
suicida en la poblacidn espafiola, especialmente en aquellos ambitos, como enfermeria,

donde se observa una alta incidencia de conducta suicida.

En esta tesis se ha utilizado la SRS como instrumento para evaluar el riesgo

suicida en todos los estudios que se presentan en la Parte Empirica.
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Tabla 2. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (SRS)

Instrucciones. Responde a las siguientes cuestiones sefialando con una X la opcion que
mejor corresponda, si 0 no, a tu posicion personal

NO

. ¢ Tomas de forma habitual algin medicamento o pastilla para dormir?

. ¢ Tienes dificultades para conciliar el suefio?

. ¢Notas a veces que podrias perder el control sobre ti mismo/a?

. ¢ Tienes poco interés en relacionarte con la gente?

. ¢Ves tu futuro con més pesimismo que optimismo?

. ¢ Te has sentido alguna vez inutil o inservible?

. ¢Ves tu futuro sin ninguna esperanza?

0| N O O &~ W DN

. ¢ Te has sentido alguna vez tan fracasado/a que s6lo querias meterte

en la cama y abandonarlo todo?

. ¢ Estas deprimido/a ahora?

10.

¢ Estas separado/a, divorciado/a o viudo/a?

11.

¢Sabes si alguien de tu familia ha intentado suicidarse alguna vez?

12.

¢Alguna vez te has sentido tan enfadado/a que habrias sido capaz de
matar a alguien?

13.

¢Has pensado alguna vez en suicidarte?

14.

¢Le has comentado a alguien, en alguna ocasion, que querias
suicidarte?

15.

¢Has intentado alguna vez quitarte la vida?

Puntuacion Total
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Escala SAD PERSONS

La SAD PERSONS Scale fue desarrollada por Patterson, Dohn, Bird y Patterson
(1983), con el objetivo de proporcionar un instrumento rapido y sencillo para
evaluar el riesgo suicida de un paciente que acude a los servicios sanitarios de
atencion primaria o a un servicio de urgencias de un hospital general, de manera
que pueda tomarse una decision fundamentada sobre la posibilidad de ingresarlo
o, alternativamente, dirigirlo hacia los servicios psiquiatricos de urgencia. El
nombre de la escala es un acrénimo en inglés de los principales factores de riesgo
de suicidio: Sex, Age, Depresion, Previous attempt, Etanol abuse, Rational

thinking loss, Social supports lacking, Organized plan, No spouse, Sickness.

La escala consta de 10 items: sexo [varon], edad [menor de 19 6 mayor de
45 afios], depresion, intentos previos de suicidio, abuso de alcohol, trastornos
cognitivos, bajo soporte social, plan organizado de suicidio, no pareja estable y
enfermedad somaética. Cada uno de ellos se valora con un punto si esta presente o
con O si estd ausente, siendo la puntuacion total la suma de todos ellos, que

oscilard entre 0 y 10. La puntuacién total es la suma de todos ellos.

Por lo que respecta a los elementos que forman parte de la escala, el sexo
masculino se considera factor de riesgo, ya que aunque las mujeres realizan tres
veces mas intentos de suicidio que los hombres, los intentos masculinos presentan
tres veces mas letalidad que los de las mujeres. La edad presenta una distribucion
bimodal, con mayor riesgo por encima de los 45 afios y por debajo de los 19
(Hockberger & Rothstein, 1988).

Aunque la SAD PERSONS no ha sido formalmente validada en Espafia,
por su sencillez y rapidez se recomienda su uso en aquellas situaciones donde sea
necesario tomas una decision sobre el tratamiento o derivacion de un paciente con
potencial riesgo suicida. De hecho, la escala se utiliza de forma sistemaética en los
servicios de urgencias de los hospitales del Reino Unido, donde queda
incorporada a la historia clinica del paciente. En este contexto, el uso de la escala
ha sido aceptado por el National Health System y, por tanto, puede constituir un
elemento de defensa ante los tribunales ante supuestas malas praxis por alta en

personas de riesgo.
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Tabla 3. Escala SAD Persons

S: Sexo masculino.

A: Edad menor de 20 afios o0 mayor de 45 afios.

D: Depresion.

P: Tentativa suicida previa.

E: Abuso de alcohol.

R: Falta de pensamiento racional (psicosis o trastornos cognitivos).

S: Carencia de apoyo social.

O: Plan organizado de suicidio.

N: No pareja o conyuge.

S: Enfermedad somética

Puntuacion

Cada uno de los items presentes suma un punto, hasta un total de 10. La interpretacion

debe hacerse:

psiquiatrico.

0-2 puntos: Sin riesgo. Alta con seguimiento ambulatorio.

3-4 puntos: Riesgo bajo. Seguimiento ambulatorio intensivo. Considerar ingreso

» 5-6 puntos: Riesgo medio. Si no hay apoyo familiar estrecho debe internarse.

7-10 puntos: Riesgo alto. Ingreso. Riesgo de intento inminente.

Escala de desesperanza de Beck (Beck Hopelesness Scale = BHS)

La BHS fue desarrollada por Beck, Weissman, Lester & Trexler (1979) y se considera

uno de los mejores predictores del suicidio en poblacion con trastorno psicético y

adecuada también para evaluar la depresion. La adaptacion espafola fue realizada por

Aguilar, Hidalgo, Cano, Lépez y Hernandez (1995). Se trata de un cuestionario

autoaplicado para evaluar, desde un punto de vista subjetivo, las expectativas negativas

que la persona tiene acerca de su bienestar y su futuro, asi como sus capacidades para

hacer frente a las dificultades y llegar al éxito en su vida. Esta dirigida a la poblacion

clinica psiquiatrica u hospitalizada de 17 a 80 afios de edad.
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La escala consta de 20 items con respuesta dicotdmica verdadero/falso, que se
refieren a actitudes sobre su futuro, asi como frases pesimistas referidas al presente. Su
cumplimentacion es muy sencilla: el paciente debe marcar la opcion verdadero o falso,
segun el enunciado del item refleje 0 no su realidad. Once de los items puntdan en la
opcion “verdadero”, mientras que los nueve restantes puntian en la opcion “falso”, de
manera que las posibles puntuaciones totales pueden oscilar entre 0 y 20. El tiempo de

administracion no suele ser superior a 5-10 minutos.

En cuanto a sus propiedades psicométricas, presenta una buena consistencia
interna, con alfas de Cronbach de 0,82 a 0,84, y correlaciones positivas y significativas

con la ideacion suicida y la sintomatologia depresiva.

La escala proporciona una puntuacion total y puntuaciones parciales para tres

factores diferentes: Factor afectivo, Factor motivacional y Factor cognitivo.

La puntuacion total obtenida por un sujeto se interpreta de acuerdo al siguiente
baremo:

e 0-3: Ningun riesgo o riesgo minimo de cometer suicidio
e 4-8:Riesgo leve
e 9-14: Riesgo moderado

e 15-20: Riesgo alto
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Tabla 4. Escala de Desesperanza de Beck (BHS)

Instrucciones para el paciente: Por, favor, sefiale si las siguientes afirmaciones se
ajustan o no a su situacion personal. Las opciones de respuestas son verdadero (V) o
falso (F).

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 cémo serd 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 mas cosas buenas de la vida que lo 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 la pena que intente conseguir algo que desee, porgque
probablemente no lo lograré

Puntuacién Total
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Instrucciones para el profesional:

Poblacion_diana: Poblacion con trastorno psicotico de inicio. Util para identificar

personas con trastorno psicOtico con riesgo suicida. Se trata de una escala

autoadministrada de respuestas dicotomicas.
Se puntua 1 las respuestas “Verdadero” de los items (2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16,

17, 18, 20) y el resto de las respuestas “Falso”. El punto de corte mas adecuado se sittia

en 8, una puntuacion igual o superior indica un grado de desesperanza alto.
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Escala de Intencionalidad Suicida de Beck (Suicide Intent Scale = SIS)

La SIS es una escala desarrollada por Beck, Schuyler y Herman (1974) para evaluar las
caracteristicas del intento suicida en cuanto a las circunstancias en las que sucedio
(aislamiento, precauciones...), actitud hacia la vida y la muerte, pensamientos y
conductas antes, durante y después del intento, consumo de alcohol o de otras sustancias
relacionado con la tentativa. La version espafiola se debe a Bobes, Portilla, Bascaran,
Séiz y Bousofio (2004).

Se trata de un instrumento heteroaplicado, a utilizar en pacientes que han llevado
a cabo un intento autolitico, que consta de 20 items, que se valoran mediante una escala
de tres puntos (de 0 a 2 puntos), proporcionando una valoracion de la gravedad de la
tentativa.

La escala contiene tres partes diferenciadas:

e Parte objetiva. Esta formada por los items 1-8 y se refiere a las circunstancias

objetivas relacionadas con la tentativa de suicidio

e Parte subjetiva. ftems 9-15, referidos a las expectativas durante la tentativa de

suicidio
e Otros aspectos. Items 16-20

La puntuacidn total se obtiene sumando las puntuaciones obtenidas en los items
1-15. Los ultimos cinco items no se puntdan.

No se ha propuesto punto de corte. A mayor puntuacién, mayor gravedad.
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Tabla 5. Escala de Intencionalidad Suicida de Beck (SIS)

I. Circunstancias objetivas

1. Aislamiento
0. Alguien presente
1. Alguien préximo o en contacto visual o verbal (p.ej., teléfono)
2. Nadie cerca o en contacto
2. Medicidn del tiempo
0. Laintervencion es muy probable
1. La intervencidn es poco probable
2. La intervencion es altamente improbable
3. Precauciones tomadas contra el descubrimiento y/o la intervencion de
otras personas
0. Ninguna
1. Toma precauciones pasivas (p.ej., evita a los otros pro no hace nada
para prevenir su intervencion, estar solo/a en la habitacion pero con la
puerta sin cerrar, etc.)
2. Toma precauciones activas (p.ej., cerrando la puerta, etc.)
4.Actuacion para conseguir ayuda durante o después del intento
0. Avis6 a alguien que potencialmente podia prestarle ayuda
1. Colaborador potencial contactado pero no especificamente avisado
2. No contactd, ni avisé a nadie
5. Actos finales en anticipacion de la muerte (legado, testamento, seguro)
0. Ninguno
1. Preparacion parcial, evidencia de alguna preparacién o planificacién
para la tentativa
2. Hizo planes definitivos o termind los arreglos finales
6. Preparacion activa del intento
0. Ninguna
1. Minima o moderada
2. Importante
7. Nota suicida
0. Ninguna
1. Nota escrita pero rota, no terminada, penso escribirla

2. Presencia de nota
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8. Comunicacion verbal (ideas, preocupaciones o planes suicidas)
0.
1.

No comunicacion verbal

EE Y3

Comunicacion ambigua (p.¢j., “estoy cansado de la vida”, “pienso que

9% ¢

estais mejor sin mi”, “nada tiene objeto”)
Comunicacion no ambigua (p.ej., “quiero morir”, “siento como si

2% ¢

quisiera matarme”, “tomar pastillas’)

Il. Autoinforme

9. Proposito supuesto del intento
0.

Manipular a los otros, efectuar cambios en el entorno, conseguir
atencion, venganza

Componentesde 0y 2

Escapar de la vida, buscar finalizar de forma absoluta, buscar solucién

irreversible a los problemas

10. Expectativas sobre la probabilidad de muerte

0. Penso gue era improbable
1. Posible pero no probable
2. Probable o cierta
11. Concepcion de la letalidad del método

0. Hizo menos de lo que pensaba que seria letal
1. No estaba seguro si lo que hacia era letal
2. lgual6 o excedié lo que pensaba que seria mortal

12. Seriedad del intento
0. No intent6 seriamente poner fin a su vida
1. Inseguro
2. Intentd seriamente poner fin a su vida

13. Actitud hacia el vivir/morir
0. No queria morir
1. Componentes de 0y 2
2. Queria morir

14. Concepcidn de la capacidad de salvamento médico
0. Pensd que la muerte seria improbable si recibia atencion médica
1. Estaba inseguro si la muerte podia ser impedida por la atencion médica
2. Seguro de morir aunque recibiese atencion medica
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15. Grado de premeditacion
0. Ninguno, impulsivo
1. Suicidio contemplado por 3 horas antes del intento
2. Suicidio contemplado por méas de 3 horas antes del intento

I11. Circunstancias subjetivas

16. Reaccion frente al intento

0. Arrepentido/a de haber hecho el intento. Sentimiento de ridiculo,
verglenza

1. Aceptatanto el intento como su fracaso

2. Rechaza el fracaso del intento

17. Preconcepciones de la muerte

0. Vida después de la muerte, reunion con fallecidos

1. Suefio interminable, oscuridad, final de las cosas

2. No concepciones de/o pensamientos sobre la muerte

18. Numero de intentos de suicidio previos

0. Ninguno

1. 162

2. 30mas

19. Relacidn entre ingesta de alcohol e intento

0. Alguna ingesta previa pero sin relacion con el intento, lo informado era
insuficiente para deteriorar la capacidad de juicio, evaluando la
realidad

1. Ingesta suficiente para deteriorar la capacidad de juicio, evaluando la
realidad y disminuyendo la responsabilidad

2. Ingesta intencional de alcohol para facilitar llevar a cabo el intento

20.  Relacion entre ingesta de drogas e intento (narcéticos alucinégenos...
cuando la droga no
es el método utilizado para el intento)

0. Alguna ingesta previa pero sin relacion con el intento, lo informado era
insuficiente para deteriorar la capacidad de juicio, evaluando la
realidad

1. Ingesta suficiente para deteriorar la capacidad de juicio, evaluando la
realidad y disminuyendo la responsabilidad

2. Ingesta intencional de alcohol para facilitar llevar a cabo el intento
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Escala de Ideacion Suicida de Beck (Scale for Suicide Ideation = SSI)

La SSI es un instrumento heteroadministrado de 19 items, que debe ser cumplimentada
por el terapeuta en el transcurso de una entrevista semiestructurada y puede ser utilizada
en sujetos mayores de 17 afios para evaluar y cuantificar la intensidad suicida, o grado
de seriedad o intensidad con el que alguién pens6 o esta pensando en suicidarse. El
instrumento fue desarrollado por Beck, Kovacs y Weissman (1979). Existe una
adaptacion espariola realizada por Comeche, Diaz y Vallejo (1995), pero que no ha sido
formalmente validada. Para cada item hay tres alternativas de respuesta que indican un
grado creciente de seriedad y/o intensidad de la ideacion suicida. Su cumplimentacion

no deberia ocupar mas de 10 minutos.

La escala evalua la intensidad de los deseos de vivir y de morir, ademas de otros
elementos que deben de tenerse en cuenta, como la letalidad del método considerado, la
disponibilidad de éste, sensacion de control sobre la accion o el deseo o presencia de

disuasores.

Psicométricamente, la SSI presenta coeficientes de consistencia interna
satisfactorios, con alfas de Cronbach entre 0,89 y 0,96, fiabilidad interexaminador de

0,83y correlaciones positivas y significativas con desesperanza y depresion.

Cada item se punttia mediante una escala de 0-2 (0= ausente; hasta 2= maxima
intensidad de la ideacion suicida) y la puntuacion total de la escala es la suma de los
valores asignados a los 19 primeros items, ya que el item 20 Gnicamente tiene valor

descriptivo, de manera que las posibles puntuaciones oscilaran entre 0-38.
Los items se agrupan en cuatro factores:

e Actitud hacia la vida y la muerte. items 1 a 5

e Caracteristicas de la ideacion o deseo de muerte. items 6 a 11

e Caracteristicas del intento planeado. items 12 a 15

e Actualizacién de la tentativa. items 16 a 19
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Tabla 6. Escala de Ideacion Suicida de Beck (Scale for Suicide Ideation = SSI)

Lea cuidadosamente el cuestionario. Marque con un circulo el nimero de la frase de
cada grupo que mejor lo describa. Asegurese de leer todas las frases de cada grupo

antes de elegir.

I. CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES HACIA LA VIDA

1. Sudeseo de vivires : 0. Ninguno (inexistente).
0. Moderado a fuerte. 1. Poco (débil).
1. Mediano o poco (débil). 2. Moderado a fuerte.

2. No tengo deseo (inexistente).
2. Su deseo de morir es:

0. No tengo deseos de morir.

1. Pocos deseos de morir.

2. Moderado a fuerte.

5. Realizar un intento de suicidio
pasivo:
0. Tomaria precauciones para
salvar su vida.
1. Dejaria la vida/muerte a la

3. Sus razones para Vivir/Morir suerte.
son: 2. Evitaria los pasos necesarios
0. Vivir supera a morir. para salvar o mantener su
1. Equilibrado (es igual). vida.

2. Morir supera vivir.

Nota: Si la puntuacion en los
4. Su deseo de realizar un intento reactivos 4 y 5 es “0” -Deje de
de suicidio activo es: contestar el cuestionario-
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Il. CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS/DESEOQS

Su duracion de Pensamientos/Deseos
son:
0. Breves, duran poco tiempo o
pasajeros.
1. Temporadas o periodos largos.
2. Duran un tiempo largo o
continuo.

7. Su frecuencia de
Pensamientos/Deseos son:
0. Rara vez; ocasionalmente (baja).
1. Frecuentemente pienso/deseo.
2. Casi todo el tiempo
pienso/deseo.
8. Su actitud hacia los
Pensamientos/Deseos es:
0. Rechazo los pensamientos /
deseos.
1. Ambivalente; indiferente.
2. Aceptacion de pensamientos /
deseos.

90

9. Su control sobre la accion/deseo de
suicidio:
0. Tiene capacidad de control.
1. Inseguridad de capacidad de
control.
2. No tiene capacidad de control.

10. Sus razones o0 motivos que detienen
la tentativa suicida (familia, religion,
irreversibilidad o fallar):
0. No lo intentaria porque algo lo
detiene.
1. Tiene cierta duda hacia los
intereses que lo detienen.
2. No tiene 0 minimo interés en las
razones que detienen.

11. Sus razones para Pensar/Desear el
intento suicida:
0. Manipular el ambiente, llamar la
atencion, venganza.
1. Combinacion de 0-2.
2. Escapar, acabar, manera de
resolver problemas.

Indicar cuales son estos factores
gue detienen la tentativa
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I11. CARACTERISTICAS DEL INTENTO

2. Método 'y  oportunidad

12. El método: disponible. 22 oportunidad en
Especificidad/Oportunidad el futuro o disponibilidad de
de pensar el intento: anticipar el método.

0. Sin considerar método o
plan.

14. La Sensacion de “capacidad”
para llevar a cabo el
intento:

0. No tiene el wvalor, o

1. Considerado, pero  sin
elaborar los detalles.
2. Plan elaborado, detalles

elaborados y bien ) o
formulados. capacidad  (debilidad o
asustado).
1. No esta seguro de tener valor
13. El método: Disponibilidad / 0 capacidad.
Oportunidad de pensar el 2. Esté seguro de tener valor.
intento:

0. Meétodo no disponible; no
oportunidad.
1. Método requeriria

15. La expectativa de anticipacion
de un intento real:

tiempo/esfuerzo; 0. N_O' ) ) )
oportunidad no disponible ; :[nsegurldad,smclarldad.
. Si.

realmente.

IV.ACTUALIZACION DEL INTENTO

16. La preparacion real de realizarlo:
0. Ninguna preparacion.
1. Alguna preparacion (guardar pastillas, conseguir instrumentos).
2. Completa (preparativos terminados).

17. La nota suicida:
0. No ha escrito nota o carta (ninguna).
1. Solo pensada, iniciada, sin terminar.
2. Nota o carta escrita (terminada).
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18. Ha realizado acciones finales para preparar el suicidio (testamentos, arreglos
0 pagos, regalos):
0. No.
Pensamientos de realizar algunos arreglos finales.
2. Planes realizados y arreglos finales.

=

19. Encubrimiento de la idea de realizar el intento suicida:
0. Revela las ideas abiertamente.
1. Evita o revela las ideas con reserva.
2. Encubre, oculta o engafia y miente.

20. Intento de suicidios anteriores:
0. No ha intentado.
1. Uno.
2. Mas de uno.

92



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Factores emocionales relacionados con el riesgo suicida en estudiantes y profesionales de enfermeria
Francisco Javier Montes Hidalgo

Morir mas temprano o mas tarde es cosa de poca importancia; lo que importa es morir
bien o mal. Morir bien, por otra parte, es huir del peligro de vivir mal y la vida no es
como para comprarla sea cual sea el precio.

Séneca

El suicidio en enfermeria
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Una enfermera se suicida. El suicidio de enfermeras en los medios de comunicacién

The Sydney Morning Herald (NSW : 1842 - 1954), Thursday 20 August 1908, page 14

NURSE COMMITS sUICIDE.

WELLINGTON (N.2.), Vrt:d:ud?yl.“
bel Byron, a nurse, commiited sulé
bym:.v.tllowl;s a heavy dose of perchloride of
mercury. Deceased came from New BSouth
Wales to Wellington last March. It is supposed
that she suffered from nervous prostration.
T —————————

El jueves, 20 de agosto de 1908, el periddico australiano The Sydney Morning Herald,
informa, en una secciéon denominada “Casualties” (victimas), del accidente mortal de un
ciclista, la muerte de un portero de noche de un hotel, el asesinato de un comerciante de

metales y, por Gltimo, el suicidio de una enfermera. La breve resefia decia:

ENFERMERA SE SUICIDA.

WELLINGTON (N.Z.), Miércoles.

Una enfermera, Rosabel Byron, se suicid6 por la ingesta de una gran dosis de percloruro
de mercurio. La fallecida habia venido de Gales del Sur a Wellington en marzo pasado. Se

supone que sufria de postracion nerviosa.

Aungue no se tienen noticias de cuél podia ser la incidencia de suicidios en
enfermeras a principios del siglo XX, lo cierto es que, en la actualidad, la mayoria de las
investigaciones realizadas, parecen ser unanimes en concluir un alto indice de suicidios en

la profesion enfermera.

En una btsqueda realizada en Internet [Google] mediante los términos “enfermera
se suicida” y “nurse committed suicide” se encontrd noticias de 13 suicidios consumados

de enfermeras y cinco de estudiantes de enfermeria. Por lo que respecta a las enfermeras,
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cuatro eran de la India, cinco mexicanas y una de Canada, Estados Unidos, Republica
Dominicana y Paraguay. Los estudiantes eran tres de Per( y uno de Filipinas y México.
Por lo que respecta al método utilizado para suicidarse, seis de las enfermeras [42%] lo
hicieron por sobredosis de medicamentos, seis [42%] por ahorcamiento y una por
precipitacion [14%]. Los estudiantes se suicidaron por ahorcamiento [2], precipitacion [1],
sobredosis [1] y un caso donde no se informa del método utilizado. No se encontrd ninguna

noticia de suicidio de enfermera en Espafa ni en Europa.

Noticias aparecidas en periodicos digitales

v Una enfermera de 58 afios, que trabajaba en el Hospital Universitario de Quebec
[Canadd] se suicido recientemente por sobredosis de medicamentos. Fue el quinto
suicidio de enfermeras en esta institucion en los Ultimos 18 meses. En una carta
dirigida a sus familiares mas cercanos, la enfermera, con 37 afios de experiencia
laboral, atribuia su decision a las presiones por parte de la administracion del
hospital para poner fin a su baja laboral y reincorporarse a su trabajo. World
Socialist Web Site, 6 de septiembre de 2010.

v' Al dia siguiente de que Beeba Baby, una enfermera de 22 afios, se suicidara,
colgandose del techo de su habitacion, 250 de sus compafieras, enfermeras del
Asian Heart Institute Hospital de Mumbay [India], se declararon en huelga como
protesta por el acoso sufrido por parte de sus superiores y un sistema de contrato
injusto que les impide dejar su trabajo en el hospital antes de completar dos afios de
servicio obligatorio. Daily News & Analisys, 19 de octubre de 2011.

v" Kimberly Hiatt, de 50 afios, enfermera con 27 afios de experiencia en cuidados
intensivos pediatricos se suicidd por ahorcamiento el pasado 3 de abril. Segun
parece, Hiatt estaba muy afectada después de que un nifio gravemente enfermo
muriese en el Hospital Infantil de Seattle [USA], en parte a consecuencia de un
error en la dosis de medicacion administrada. Después de la muerte del nifio, el
hospital suspendid su contrato y posteriormente la despidid. Mail Online, 27 de
junio de 2011.

v Enfermera se suicida en el hospital de Kovay [India]. S. Rajalakshmi, enfermera de
23 afios que trabajaba en el Hospital de Kovay se suicidd mediante la

administracion de una inyeccion mortal despuées de encerrarse en el interior del
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bafio del hospital en la noche del viernes. La policia informé que la mujer sufria
una depresidn por razones personales. The Times of India, 17 de diciembre de 2011.
v Enfermera se suicida en Delhi [India]. Una enfermera de 49 afios, identificada
como Seema, que trabajaba en el hospital Dr. Hedgewar de Delhi, se suicidé al
colgarse de un ventilador de techo en su habitacion. No se encontrd ninguna nota

de suicidio junto a su cuerpo. The Pionner, 31 de agosto de 2011.

v" Suicidio de una enfermera en Bahrein. Reena George, enfermera de 30 afios
oriunda de Kerala [India] que trabajaba en el Bilad Al Qadeem Health Centre, se

suicido colgandose en su casa de Salmaniya. Daily Tribune, 2 de enero de 2012.

v Enfermera se suicida en el Hospital de San José por aparente depresion. Maria
Magdalena Rojas George, de 28 afos, enfermera del Hospital del IMSS de San José
[Puebla, México], fue hallada muerta en el bafio de enfermeras y, de acuerdo con
las primeras versiones, se suicidd inyectandose un medicamento que le quitd la
vida. Hasta el momento se desconoce qué tipo de medicamento se inyecto y las

razones que la llevaron a hacerlo. E-consulta.com, 4 de noviembre de 2011.

v' Se suicida enfermera en el Hospital Ignacio Chavez [Hermosillo, México]. Se trata
de Evangelina Acedo Flores, de 37 afios de edad, que trabajaba como enfermera en
dicho hospital. La mujer fue localizada dentro de un bafio-vestidor donde
presuntamente se inyectd un sedante que le provoc6 una sobredosis que acabd con

su vida. Mundo Enfermero, 8 de julio de 2008.

v" Siguen los suicidios: ahora fueron una adolescente, una enfermera y un obrero. Las
victimas son Martha Raquel German Pérez, de 16 afios; la enfermera Ramona Béez
Liberato, de 48 y el obrero Aramis del Rosario, de 24. La policia explicé que
Ramona Béez Liberato murié cuando recibia atenciones médicas en el Hospital
General Santiago Rodriguez [Santo Domingo, Republica Dominicana], donde fue
llevada a causa de “asfixia por ahorcamiento”. DominicanoMontreal.com, 21 de
febrero de 2012.

v Enfermera suicida. En la tarde de ayer, Karina Herndndez Sanchez, de 28 afios de
edad, enfermera del Centro de Especialidades medicas de esta ciudad [Veracruz,
México], fue encontrada ahorcada en el patio trasero de su casa. Los familiares
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mencionaron que se encontraba en tratamiento psiquiatrico, debido a un problema

emocional que padecia. La politica desde Veracruz, 4 de abril de 2012.

v" Una enfermera se suicidd en el bafio del Hospital Escuela de Corrientes [México].
Segun se ha informado, la enfermera, de 29 afios, Blanca Villalba, que trabajaba en
el area de Cuidados Intensivos, se suicidd inyectandose tres dosis de una droga
hipnotica. Segun el director del hospital, en ningin momento la enfermera, habia

mostrado desanimo ni nada parecido. Corrienteshoy.com, 9 de julio de 2011.

v' Una enfermera se suicida inyectandose sobredosis de anestésico. [Trinidad,
Paraguay]. Vilma Cantero, enfermera del Centro de Salud 4 de Trinidad, fue
hallada muerta por sus compafieros, cuando se disponian a realizar el cambio de
guardia. A su lado se encontraron varias ampollas de una droga anestésica. La
mujer tenia mas de 10 afios de antigledad y era reconocida por tener una

personalidad muy jovial. ABC Digital, 21 de junio de 2011.

v Enfermera se suicida lanzandose de microbus en movimiento. [Puebla, México].
Laura Veldzquez Sanchez, enfermera de 29 afios de edad, se quitd la vida
lanzandose de un microbds en movimiento. Su pareja sentimental informo de que
anteriormente habia habido tres intentos de suicidio fallidos. Al parecer, la mujer
arrastraba graves secuelas psicoldgicas por haber sido violada a los siete afios de
edad. Pueblaonline, 9 de noviembre de 2011.

v' Estudiante de enfermeria se suicida en un centro comercial de Lloilo [Filipinas].
Vine Marie del Rosario, estudiante de enfermeria de cuarto afio en el St. Therese
College murié como consecuencia de las graves heridas sufridas al saltar del tercer
piso del centro comercial del Atrio. Los informes iniciales atribuyen el hecho a la
presion que sufria la estudiante por la presentacién de su tesis de licenciatura, que
debia haber presentado el dia anterior y no pudo finalizar. Pinoy Shout Outs, 17 de

noviembre de 2011.

v’ Estudiante de enfermeria se suicida en Cajamarca [Perd]. Ayer, a las 9:00 de la
mafiana, la estudiante de tercer ciclo de enfermeria Gaby Teche Teran, de 19 afios,
fue encontrada sin vida en su vivienda. Las causas de la fatal decision ain son
materia de investigacion. Segun se ha informado, la joven habia suspendido varias

asignaturas en la Universidad, preocupacién a la que se sumo la posible separacién
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de sus padres, cuadro que no soportd y decidié acabar con su vida. Panorama

Cajamarquino, 30 de agosto de 2010.

v" Suicidio de estudiante de enfermeria. Alicia Alvan Garcia, de 24 afios de edad, una
joven madre y estudiante de enfermeria decidié quitarse la vida ahorcandose con
una sabana en el bafio de su vivienda ubicada en la ciudad de Cajamarca [Peru]. Se
desconocen los motivos de la fatal decision porque no dejo alguna carta explicando
su proceder, solo se pudo conocer que era el segundo intento de suicidio. RPP
Noticias, 13 de enero de 2011.

v’ Estudiante de enfermeria se suicidd con inyeccion letal en Chaclacayo [Perd]. La
joven estudiante de enfermeria Sandra Walter Villalobos, de 21 afios, decidid
acabar con su existencia al inyectarse una sustancia tdxica en las venas. Esta
madrugada en su vivienda del distrito de Chaclacayo, la muchacha ejecuto su triste
decision, pero antes de ello dejé a su familia sus Ultimos pensamientos en una carta.
RPP Noticias, 11 de junio de 2009.

v' Estudiante de enfermeria se quita la vida [Puebla, México]. Este lunes, a las 13:00
horas, agentes del Ministerio Publico efectuaron el levantamiento del cuerpo de una
joven estudiante de enfermeria, Alejandra Arriaga Hernandez, de 20 afios de edad,
el cual se encontraba en el interior de su cuarto con un cable de luz al cuello. Las
autoridades indicaron que, segun los datos preliminares, se trata de un suicidio, ya
que la familia declaré que la estudiante se habia encerrado en su cuarto durante la
mafiana con la musica a todo volumen y cuando entraron ya la encontraron sin

vida. Diario de México, 17 de noviembre de 2011.

v’ Jacintha Saldanha, la enfermera que atendié la llamada de dos locutores de radio
que se hicieron pasar por la reina Isabel 11 y el principe Carlos, interesandose por el
estado de Kate Middleton, ha aparecido muerta en su domicilio de Londres. Todo
apunta a un suicidio, posiblemente por la presion recibida tras el incidente que
mereciO grandes titulares por la prensa britanica. Saldanha estaba casada y tenia
dos hijos. EI Mundo, 8 de diciembre de 2012.

99



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Factores emocionales relacionados con el riesgo suicida en estudiantes y profesionales de enfermeria
Francisco Javier Montes Hidalgo

El suicidio en enfermeria

Profesionales sanitarios y suicidio

Los suicidios y los problemas de salud mental que los causan demandan una enorme cuota
en la productividad y bienestar de los trabajadores. Se ha calculado que, en una empresa
con 1.000 trabajadores, entre 200 y 300 de ellos sufrirdn un serio problema de salud mental
en cualquier afio en particular, y cada diez afios un trabajador cometera suicidio. Por cada
trabajador que se suicida, otros 10-20 haran un intento de suicidio. El 8% de todos los dias
de trabajo perdidos debido a la muerte es atribuido al suicidio (Gabriel & Liimatainen,
2000).

El suicidio de un trabajador es el resultado de una compleja interaccién entre
vulnerabilidades individuales [basicamente problemas de salud mental], condiciones
estresantes en el puesto de trabajo y estresores vitales, de tipo social y ambiental. Aunque
no todos los suicidios o intentos de suicidio se pueden prevenir, las investigaciones
muestran que los empleadores pueden tomar medidas eficaces para reducir la frecuencia
del suicidio en el trabajador (OMS, 2009). La prevencion del suicidio en el trabajo se

afronta mas eficazmente mediante una combinacion de:

a. El cambio organizacional dirigido a la prevencion y reduccion del estrés laboral.

b. La desestigmatizacion de los problemas de salud mental y la bdsqueda de ayuda,
incluyendo campafias de concienciacion.

c. El reconocimiento y deteccién temprana de las dificultades emocionales y de salud
mental.

d. Laintervencion y tratamiento apropiados mediante programas de salud y asistencia
al empleado vinculados con los recursos comunitarios externos de salud mental.
Las compafiias, sin importar el tamafio, pueden tener politicas y programas de salud
y seguridad que promuevan una fuerza de trabajo mentalmente saludable y

prevengan las conductas suicidas.

En una economia con relaciones entre empleados y empleadores en constante
cambio, los trabajadores pueden ser reticentes a admitir que estdn experimentando
problemas de salud mental por temor a poner en peligro su empleo o ascenso laboral. En
consecuencia, las organizaciones deben tomar medidas para identificar y minimizar los
efectos de los problemas de salud mental en sus trabajadores teniendo en cuenta que los

problemas de salud mental son el comin denominador en una amplia gama de dificultades
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relacionadas con el trabajo, que van desde menor productividad a lesiones, violencia y
suicidio. Precisamente, aquellos programas que han adoptado la perspectiva general de la
salud publica con vista a mejorar la salud laboral de sus trabajadores, han reducido
exitosamente el numero de suicidios en los trabajadores mientras que al mismo tiempo, han
promovido una mejor salud y productividad del trabajador (Knox, Litts, Talcott, Feig, &
Caine, 2003).

Estd comprobado que la depresion es uno de los mas importantes factores en la
predisposicion al suicidio de adolescentes y adultos (Garrison, Jackson, Addy, McKeown,
& Waller, 1991), existiendo una clara asociacion entre sufrir una depresion y presentar una
conducta suicida (Ruiz-Pérez & de Labry-Lima, 2006). Los cuadros depresivos afectan
especialmente a las personas jovenes, disminuyendo la capacidad laboral, incrementando el
absentismo y reduciendo la calidad y la expectativa de vida. Como factores de riesgo para
desarrollar un episodio depresivo se han identificado el ser mujer, menor de 25 afios, sin
pareja y desempefiar una actividad profesional estresante o que implique la realizacién de
turnos nocturnos (Cortés, 2005).

Tal vez por la frecuente concurrencia de estos factores, numerosos estudios han
constatado una elevada prevalencia de trastornos depresivos en los profesionales de
enfermeria (Burke & Greenglass, 2001; Laposa, Alden, & Fullerton, 2003; Moore &
McLaughlin, 2003; Ruggiero, 2003; Weinberg & Creed, 2000), muy frecuentemente
asociados a manifestaciones del denominado Sindrome de Burnout (Salladay & San
Agustin, 1984). El burnout y el uso de determinados mecanismos de defensa se han
identificado como causantes de sentimientos de desesperanza o desesperacion, un predictor

del riesgo de suicidio (Pompili et al., 2006).

Aunque existe poca informacion sobre las causas especificas, las investigaciones
realizadas en diferentes paises concluyen que existe un riesgo elevado de suicidio en la
profesion enfermera, especialmente en mujeres (Hawton et al., 2002; Hawton & Vislisel,
1999).

En concreto, el tema de la ideacién y la conducta suicida en el colectivo de
enfermeria ha sido objeto de estudio en varios paises con resultados ciertamente

inquietantes. Como ejemplo puede citarse el estudio realizado en Dinamarca por Agerbo et
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al. (2007), donde se concluye que médicos y enfermeras son los profesionales que

presentan la tasa méas alta de suicidio.

También Hem et al. (2005), en un trabajo similar realizado en Noruega con
personas que se habian suicidado entre 1960-2000, encuentran que los profesionales de la
salud son los mas afectados por el suicidio. Asimismo, en la investigacion de Peipins et al.
(1997), que analiza las causas de muerte de 50.000 enfermeras norteamericanas entre 1984
y 1990, el suicidio aparece como una de las causas mas importantes de muerte, con
porcentajes considerablemente superiores a los de la poblacion general. Resultados
similares, poniendo todos ellos de relieve la elevada incidencia de suicidio entre las
enfermeras, han sido obtenidos por Gunnarsdottir y Rafnsson (1981) en Islandia, King et
al. (1994) en Canada, Stefansson y Wicks (2003) en Suecia, Heim (1980) en Suiza y Katz
(1983) en Estados Unidos.

La consideracion del suicidio como causa de muerte prematura en enfermeras
queda también claramente reflejada en el Nurses’ Health Study II, tal vez el mas
importante estudio prospectivo realizado en Estados Unidos con una cohorte de 102.400
enfermeras de 22 a 44 afios. Durante un periodo de seguimiento de 12 afios [1989-2001],
en el que murieron 710 participantes, 61 de las muertes [8,6%] fueron como consecuencia
de suicidio, constituyendo la causa mas comun de las muertes debidas a causas externas,
superando los 55 fallecimientos provocados por enfermedades cardiovasculares (Van Dam,
Willett, Manson, & Hu, 2006).

La primera revision sistematica que analizé la literatura existente sobre el suicidio
entre profesionales de enfermeria se efectu6é hace ya 16 afios (Hawton & Vislisel, 1999).
En este trabajo pionero se revisaron todos los articulos publicados entre 1970 y 1998 en
unos determinados paises [RU, EE.UU, Canada, Islandia y Suecia]. Aunque los autores
dejaron claro que era necesaria mas investigacion sobre el tema, pudieron extraer varias
conclusiones. La primera y mas importante que la tasa de suicidios entre las enfermeras era
mas alta que entre la poblacion general. Ademas, identificaron diversos factores
intervinientes que podian contribuir a sentar las bases de las politicas preventivas: el
conocimiento y el acceso a medicacion y a los conocimientos necesarios para su uso eficaz
en el propdsito de acabar con la propia vida, el padecimiento de algun trastorno mental

[especialmente, depresion], estres, estrés laboral, habito tabaquico y abuso de sustancias.
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Desde estas primeras investigaciones, otros autores han continuado explorando y
profundizando en el problema. En concreto, desde 1999, fecha de esa primera revision,
hasta 2014, se han identificado nueve estudios empiricos que han intentado, de forma
especifica o tangencial, estudiar la prevalencia del suicidio en la profesion enfermera y sus
factores relacionados (Alderson, Parent-Rocheleau, & Mishara, 2015). De estas nueve
investigaciones, solo dos se centraban exclusivamente en enfermeras vy, el resto, o bien
examinaban el suicidio por ocupaciones, entre las que se incluia enfermeria, o entre

médicos y enfermeras.

En general, las evidencias encontradas coincidian con el primer estudio de Hawton
y Vislisel (1994) y confirmaban que enfermeria cuenta con una alta prevalencia de
suicidio, identificando también algunas hipétesis acerca de la manera en que la profesion o
el ambiente laboral contribuian a esta vulnerabilidad. En cuanto a aquellos factores que se
habian identificado en primeras instancia como relacionados o asociados al suicidio y al
riesgo suicida, los avances han sido escasos. Un factor relativamente nuevo, como los
recortes en el sector sanitario que, tanto ha impactado en la calidad de vida profesional de

las enfermeras, todavia no ha sido suficientemente estudiado.

En la actualidad, la cuestion de porqué los profesionales de la salud en general y, en
particular, las enfermeras, presentan un mayor riesgo de suicidio, sigue provocando el
interés de los investigadores. Se han planteado numerosas hip6tesis especulativas que rara
vez han llegado a conclusiones definitivas. La escasez de personal, el exceso de trabajo, las
largas listas de espera y el estrés provocado por el trabajo con enfermos proximos a la
muerte, asi como la relativa facilidad para acceder a determinadas drogas, se han
considerado factores que podrian explicar el elevado grado de suicidio en estos
profesionales. También la especialidad de la enfermera o el servicio donde ejerce la
profesion se ha estudiado como posible variable causal. Aunque algunos autores
(Alderson, 2007; Hawton et al., 2002; Muntaner et al., 2013) han sugerido las enfermeras
geriatricas como mas expuestas al riesgo de suicidio, los resultados dejan mucho de ser
definitivos, ya que otros investigadores han obtenido resultados que indican un elevado
grado de depresion, estrés o burnout, circunstancias tradicionalmente asociadas al riesgo
suicida, en las enfermeras de los servicios de salud mental (Bogaert, Clarke, Willems, &
Mondelaers, 2013), o en unidades quirurgicas (Wu, Zhu, Wang, Wang, & Lan, 2007). Tsai,
Lucas y Kawachi (2015) destacan la importancia de la integracion social en el
mantenimiento de la estabilidad y el equilibrio emocional, presentando datos que indican
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que aquellas enfermeras que presentan un alto grado de integracion social, manifiestan un
menor riesgo suicida. Sea cual sea la causa, lo cierto es que, segun los datos estadisticos
aportados por estudios en diferentes paises, las enfermeras estdn cuatro veces mas
expuestas al suicidio que las mujeres que trabajan fuera del ambito de la salud (BBC,
2016).

Cheung y Yip (2015), en un estudio realizado con 850 enfermeras de Hong Kong,
encontraron que la prevalencia de estrés y trastornos ansiosos y depresivos era
considerablemente mas alta en las enfermeras que en la poblacion general, con méas de un
tercio de las participantes afectadas por estos trastornos. En esta misma muestra, Cheung,
Lee y Yip (2015) concluyen que un 14,9% de las participantes habian contemplado la idea
de suicidio, mientras que un 2,9% habian intentado suicidarse una o mas veces en el tltimo

afo.

En el dltimo estudio publicado utilizando los datos del Nurses’ Health Study
(VanderWeele, Li, Tsai, & Kawachi, 2016), ), se presenta un andlisis de la asociacién entre
la asistencia a servicios religiosos y conducta suicida en la cohorte prospectiva de 89.708
enfermeras de 30 a 5 afios participantes, en un analisis de datos que incluia el periodo
comprendido entre 1996 y 2010. La asistencia a servicios religiosos una 0 mas veces por
semana se asocio con una probabilidad de suicidio cinco veces menor, en comparacion con

la no asistencia.

Aunque es evidente que la cuestion puede ser objeto de debate metodoldgico, lo
cierto es que se trata de los primeros datos al respecto que no tienen su origen en un disefio
transversal, sino que proceden de una amplia cohorte prospectiva y, en principio, parecen
apoyar la hipétesis de que la asistencia frecuente a servicios religiosos es un protector

eficaz de la conducta suicida.
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El suicidio en enfermeria

El suicidio en estudiantes de enfermeria

Uno de los aspectos mas preocupantes del fendmeno del suicidio es el aumento que se
ha producido en las tasas de suicidio en jovenes, que se ha convertido en algunos paises
en una verdadera epidemia. Todos los datos indican que en los ultimos 25 afios, las tasas
de suicidio en los jovenes han experimentado un aumento muy importante,
especialmente en los estudiantes universitarios (Goetz, 1998). Las causas podrian estar
en los diferentes factores estresantes que caracterizan el ambito universitario y que

pueden generar depresion, ansiedad e ideacion suicida.

Se estima que los estudiantes de enfermeria pueden presentar una especial
susceptibilidad a la aparicion de ideas autoliticas (Tomas-Sabado & Gomez Benito,
2008) como consecuencia de su exposicion en sus periodos de practicas clinicas a
situaciones de sufrimiento, enfermedad, invalidez y muerte, ante las que cuentan con
muy pocas estrategias de afrontamiento (Tomas-Sabado & Guix-Llistuella, 2001;
Tomas-Sabado & Limonero, 2004).

Segln los datos disponibles en el Statistical Abstract de los Estados Unidos
(2012), 16.150 americanos de entre 15 y 44 afios pusieron voluntariamente fin a su vida
en 2007, estimandose que el suicidio en estudiantes universitarios se habia triplicado en
los Gltimos 25 afios y era un 50% mas alto que el de otros jovenes de la misma franja de
edad. Parece ser que los estudiantes de enfermeria pueden presentar un riesgo de
suicidio ain mayor debido a que desarrollan elevados niveles de ansiedad y estrés ante
las dificultades para adaptarse a un riguroso programa académico en el que deben
compaginar teoria y practicas (Mancini, Lavecchia, & Clegg, 1983). Ademas, la
especial susceptibilidad al suicidio detectada en la profesion enfermera y el hecho de
que los estudiantes de enfermeria se vean frecuentemente expuestos, en el transcurso de
sus practicas clinicas, a situaciones de sufrimiento y muerte, ante las cuales cuentan con
escasas estrategias de afrontamiento emocional, permiten aventurar la hipotesis de que

estos estudiantes son especialmente vulnerables a la aparicion de ideas suicidas.
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El suicidio en enfermeria

En Espafa, los estudios sobre el suicidio han presentado siempre considerables
dificultades, en gran medida provocadas, ademas de las ldgicas dificultades para
establecer la certidumbre de que haya existido una decision de acabar con la propia vida
(Garcia, 2005), por el tradicional rechazo a este tipo de conducta y la tendencia a registrar
como accidentales muchas de las muertes que se dan en circunstancias dudosas, sin
analizar todos los detalles (Ayerdi, 2007). En consecuencia, las investigaciones publicadas
sobre el suicidio son escasas y se limitan, en general, a trabajos de caracter
epidemioldgico elaborados a partir de las estadisticas confeccionadas por los organismos
oficiales (Aran Barés et al., 2006; Ruiz-Pérez & de Labry-Lima, 2006) o a resultados de
encuestas en la poblacion general sobre prevalencia y correlatos de la ideacion suicida
(Bernal et al., 2007; Gabilondo et al., 2007). No existen, por tanto, datos que permitan
hacer una estimacion del fendmeno del suicidio en estudiantes universitarios en general,
ni, por supuesto, en estudiantes de enfermeria, ni tampoco investigaciones empiricas sobre

la identificacion de variables asociadas.
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PARTE Il. ESTUDIOS EMPIRICOS
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Justificacion

Esta tesis tiene su origen en unas motivaciones muy intimas y personales. Hace algun
tiempo, una buena amiga y compariera de trabajo, por la que sentia un especial afecto,
se suicidd, dejando sumidos en el dolor y el desconcierto a todos aquellos que
formabamos parte de su entorno. Como suele suceder en estos casos, ninguna de las
personas que la conocian pudo entender las causas de aquella decision tan dréstica.
Aparentemente, era una persona equilibrada y feliz que no tenia ningiin motivo para
desear morir. Unicamente, una compafiera de trabajo comentd que Gltimamente se le

veia muy estresada.

Esta muerte devasté humana y emocionalmente a su familia, a sus amigos y a
todos aquellos que habian compartido muchas jornadas de trabajo con ella, pero
también dejo sin respuesta un sinfin de preguntas entre las personas que la rodeaban
acerca de las causas y si, realmente, se podia haber detectado el origen del problema y
proporcionado ayuda. De alguna manera, la experiencia me hizo tomar consciencia de la
especial vulnerabilidad que los profesionales de enfermeria presentan a la aparicién de
problemas fisicos y/o psicoldgicos y del hecho de que en demasiadas ocasiones nos
centramos exclusivamente en el cuidado de nuestros pacientes olvidando el cuidarnos a

NOsotros mismos.

El interés personal por el tema esta en la linea de un interés general emergente
en la sociedad y las instituciones sanitarias hacia el fendmeno del suicidio y sus
consideraciones personales y sociales. En paginas anteriores, se ha podido constatar
cémo el debate sobre el suicidio es tan antiguo como referencias escritas tenemos. Este
debate se ha actualizado con nuevas perspectivas que los clasicos no contemplaron y
que van en la linea de la consideraciéon de variables de tipo biologico y psicoldgico.
Este tema, tradicionalmente monopolizado por los académicos, se ha popularizado y ha
acabado por llegar al “gran publico™: prensa escrita, programas de television, etc., que
han comenzado a considerar seriamente el suicidio, dotandolo de una mayor visibilidad,
aunque, en ocasiones, carente de rigor. Precisamente, la investigacién cientifica en este
campo ha de servir para fijar como debemos actuar y qué debemos evitar ante el

suicidio, de tal forma que cualquier iniciativa de tipo preventivo que se adopte se apoye
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en la mejor evidencia cientifica disponible. En este sentido, esta tesis pretende aportar
elementos que ayuden a tomar decisiones a todos aquellos que tienen en la prevencion

del suicidio una de sus prioridades.

Si el suicidio en general ha estado desde siempre rodeado de prejuicios y de
silencios, no podemos decir menos del suicidio entre los propios profesionales de
enfermeria. Relativamente, es poca la literatura que se encuentra sobre el suicidio en
profesionales de la salud, en comparacién con la que podemos encontrar referente a
otros aspectos del suicidio. Para muchos, puede resultar dificil contemplar a la persona
que cuida como alguien que también ha de cuidarse y entender que detras de un
profesional hay una persona con los mismos problemas y dificultades que pueda

experimentar cualquier otra.

Soy plenamente consciente de las limitaciones que presenta este trabajo, que
Unicamente pretende aportar algin tipo de conocimiento sobre los factores
presuntamente implicados en la aparicion de ideas suicidas en profesionales y
estudiantes de enfermeria, desde esta doble perspectiva: como enfermero dedicado a la
practica clinica durante varios afios, me interesa la consideracion y los efectos que los
ambientes laborales, los contratos precarios o las cargas de trabajo, por ejemplo,
presentan sobre la estabilidad emocional de los profesionales y sobre la aparicion de
conductas adictivas y trastornos de salud mental. Por otra parte, como actual profesional
de la docencia, me preocupan muy especialmente las estrategias educativas mas
adecuadas para proporcionar a los estudiantes de enfermeria mecanismos de
afrontamiento eficaces ante las situaciones de deterioro, dolor, sufrimiento y muerte que
tendrdn que afrontar en sus précticas clinicas y, desde luego, en su futuro como

profesionales.
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Hipotesis y objetivos
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Hipotesis

Hipdtesis 1: la escala de riesgo suicida (SRS) es un instrumento multifactorial valido
para la evaluacion del riesgo suicida en muestras de poblacion espafiola, de forma

especial en el &mbito de enfermeria.

Hipdtesis 2: la autoestima y, en concreto, la autoestima baja es uno de los factores

psicolégicos asociados a un mayor riesgo de suicidio en estudiantes de enfermeria.

Hipdtesis 3: la resiliencia como proceso de adaptacion ante la adversidad ejerce un

factor protector ante el riesgo de suicidio en estudiantes de enfermeria.
Hipotesis 4: el locus de control interno actia como factor protector ante el riesgo de
suicidio, mientras que el locus de control externo favorece ese mismo riesgo en

estudiantes de enfermeria.

Hipotesis 5: las creencias y la asistencia a practicas religiosas disminuyen las conductas

suicidas en estudiantes de enfermeria.

Hipdtesis 6: el habito tabaquico actia como factor de riesgo ante el riesgo suicida

mientras el consumo de café ejerce de factor protector en una muestra de enfermeras.

Hipdtesis 7: el consumo de café ejerce de factor protector en una muestra de

enfermeras.

Hipdtesis 8: las enfermeras, tanto de atencion primaria como del &mbito hospitalario,

tienen mayor riesgo suicida que los docentes de educacion secundaria.
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Objetivos

Objetivo General
Evaluar la relacion entre el riesgo suicida y diversas variables emocionales y

actitudinales en una muestra de profesionales y estudiantes de enfermeria.

Objetivos especificos
1. Describir la relacion entre las variables sociodemogréaficas y el riesgo suicida en
la muestra estudiada.
2. ldentificar las variables emocionales que influyen en el riesgo suicida en la
muestra analizada.
3. Valorar si existen diferencias significativas entre el riesgo suicida de

profesionales de enfermeria y de educacion secundaria.
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Tipo y disefio del estudio

En todos los estudios empiricos que forman parte de este trabajo se ha seguido una
metodologia de estudio cuantitativo, con disefios observacionales, transversales y

correlacionales.

Poblacion y muestra de estudio

Los estudios se realizaron con muestras de profesionales de enfermeria, estudiantes de
enfermeria y docentes de educacion secundaria.

En el caso de los estudiantes, la poblacion de referencia fue la de los estudiantes
de Grado de la Escuela Universitaria de Enfermeria Gimbernat (UAB) situada en la
localidad de Sant Cugat del Vallés en cualquiera de sus cuatro cursos.

En cuanto a las profesionales de enfermeria se escogio a personas que estuvieran
desempefiando su labor profesional en el ambito de hospitalizacion y de atencion
primaria en centros de trabajo del area metropolitana de Barcelona.

Los docentes ejercian en institutos de diferentes localidades de la provincia de
Barcelona.

La muestra de estudio en todos los casos se formé a partir de las personas que

aceptaron voluntariamente participar en los estudios.

Recogida de informacion

La recogida de informacion se realizd6 mediante cuestionarios anénimos vy
autoadministrados, que los sujetos respondieron, siendo previamente advertidos que la
participacion era voluntaria y que los datos serian tratados de forma confidencial y
anonima, siendo utilizados Unicamente a efectos estadisticos. Asimismo, se les ofrecio
asesoramiento individual si deseaban consultar cualquier cuestion acerca de los
cuestionarios.

Los distintos cuestionarios, ademas de datos sociodemograficos, incluian las

siguientes escalas:
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e Escala de Riesgo Suicida de Plutchik [SRS]
e Escala de Autoestima de Rosenberg [RSES]
e Escala breve de Afrontamiento resiliente [BRCS]

e Escala de Locus de Control Interno-Externo de Rotter [I-ELCS]

Asimismo, se recogieron datos sobre variables referentes a aspectos sociodemogréaficos

y personales:

e Edad: en afios en el momento de responder al cuestionario

e Sexo: Mujer/hombre

e Curso: 1°a 4°

e Profesion: enfermera (atencion primaria/hospitalaria) o profesora de
secundaria

e Creencias religiosas: Si/no

e  Préacticas religiosas: Si/no

e Consumo de tabaco: Si/no

e Consumo de café: Si/no

e Consumo diario de café: nimero de tazas

e Consumo diario de tabaco: nimero de cigarrillos
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Aspectos éticos
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El primer paso fue solicitar y obtener la autorizacion del Comité de Etica de la
Investigacion de la Escuelas Universitarias Gimbernat. Posteriormente, se contacto con
los centros profesionales o de trabajo de los integrantes de la muestra para obtener el

permiso para que sus empleados pudieran participar.

Tanto a los profesionales como a los estudiantes implicados de una u otra forma
en los estudios se les indico tanto verbalmente, como por escrito en la portada de la
bateria de cuestionarios, el caracter voluntario de la participacion. Se les explicé que en
la portada de la bateria incluia la posibilidad de que ellos pudieran incluir algun tipo de
cédigo o clave que solo ellos conocieran para que les fuera posible conocer las
puntuaciones obtenidas después de contactar con el equipo investigador. Como ejemplo
de cddigo facil de recordar y que garantizaba el anonimato ante el equipo investigador
se les sugirid utilizar los segundos apellidos tanto de padre y madre debido a que son
datos Gnicamente accesibles a los participantes.

Los estudiantes de Grado respondieron a los cuestionarios de la bateria en
horario lectivo dentro de las propias aulas. En el caso de los profesionales de la
docencia y enfermeria el procedimiento fue diferente ya que no se limit6 al propio
centro de trabajo como lugar de respuesta.

Confidencialidad de los datos
Con el objetivo de garantizar la confidencialidad de los datos obtenidos, Unicamente el
investigador principal y miembros del equipo investigador tuvieron acceso a los datos
obtenidos. Antes de que los participantes cumplimentaran la bateria de cuestionarios se
les explicd el motivo por el que se les demandaba su participacion y los objetivos de la
investigacion. En el caso de aparecer dudas o preguntas referentes tanto a la
investigacion en si, o sobre la confidencialidad de los datos se les aclaré en el mismo
momento.

Los cuestionarios recogidos y los datos proporcionados por los participantes
estdn bajo custodia del investigador principal y reciben el trato a nivel de
confidencialidad que dispone la ley organica 15/1999 de 13 de diciembre sobre

Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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Procedimiento y recogida de datos

El procedimiento para la recogida de datos fue el siguiente: el trabajo de campo fue
realizado durante los cursos 2013/2014, 2014/2015 y 2015/2016 en el caso de los
estudiantes de Grado y durante los afios 2015 y 2016 en el caso de los profesionales de

enfermeria y de la docencia.

Inicialmente, se recabaron los permisos necesarios tanto de los responsables de
la Escuela Universitaria de Enfermeria Gimbernat en el caso de los estudiantes, como de
los centros de trabajo en el caso de los profesionales, que fue positivo en todos los
casos. Una vez obtenida la autorizacion pertinente se plante6 el objeto del estudio a los

posibles participantes y, posteriormente, se procedié a la recogida de datos.
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Estructura factorial de la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik en

estudiantes de Enfermeria
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Introduccion

El suicidio es un fenébmeno de caracter global que se lleva la vida de mas de 800.000
cada afio en el mundo (OMS, 2012). Las previsiones sobre la evolucion de las cifras de
suicidio son dificiles por cuestiones metodoldgicas. No obstante, como ya sefialaba la
OMS en el afio 2000, en los ultimos 45 afos la cifra de suicidios habia aumentado un
60%, con una tendencia similar, tanto en los paises considerados desarrollados, como en
aquellos en vias de desarrollo (OMS, 2002). Ademas, hay que considerar los intentos,
por cada suicidio consumado hay 20 que lo intentan y no lo consiguen (OMS, 2014b), y
el parasuicidio, conductas por las cuales el individuo se infringe dafio fisico de forma

voluntaria sin intencion de matarse pero que provocan dolor y dafio.

En Esparia, desde el 2008, el suicidio es la primera causa de muerte no natural,
por delante de los accidentes de trafico, aunque, dadas las diferencias que encontramos
entre los datos aportados por el Instituto Nacional de Estadistica y los Institutos de
Medicina Legal, todo parece indicar que existe un problema de subnotificacion, por lo

que las cifras reales son seguramente mayores (Giner & Guija, 2014).

Existe también el debate acerca de si las cifras de suicidio y su evolucion son un
indicador directo del grado de bienestar y de calidad de vida de una comunidad. Aunque
son muchas las variables que inciden en la conducta suicida, por ejemplo, problemas en
la salud mental o fisica de la persona, soledad, desamparo, etc., no podemos olvidar que
el suicida deja un mensaje de rechazo a la sociedad en la que vive. Basta recordar el
inicio argumental de una pelicula como “La vida de los otros”, ganadora del premio
Oscar a la mejor pelicula extranjera del afio 2007, donde el protagonista escribe un
articulo para una revista donde comenta el motivo por el cual su pais, la Republica

Democratica Alemana [RDA], no publica las cifras de suicidio.

127



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Factores emocionales relacionados con el riesgo suicida en estudiantes y profesionales de enfermeria
Francisco Javier Montes Hidalgo

Estudio |

Precisamente, la conducta suicida es una de las mayores consumidores de
recursos asistenciales y se ha convertido en una prioridad en la Union Europea a nivel
de salud publica (Cebria et al., 2015). El impacto econémico que provoca es de grandes
proporciones. Los gastos incluyen la actuacion urgente, los derivados de la realizacion
de autopsias, la investigacion para esclarecer la causa de la muerte y los provocados por
el tratamiento médico o el ingreso hospitalario (Palmer, Halpern, & Hatziandreu, 1995),
alcanzando los 34.600 millones de dolares anuales en el caso de los EE.UU (Nacional
Center for Injury Prevention and Control, 2012). En esta cifra se incluyen también los
afios de vida potenciales perdidos y las pérdidas de productividad y de ganancias del

entorno del suicida.

Sin embargo, la pérdida no es solo econdmica, sino que también presenta un
importante componente social. EI hecho de que haya personas que decidan acabar con
su vida, a pesar del propio instinto de supervivencia, no puede sino causar preocupacion
y reavivar un debate antiguo. Se estima que por cada persona que se suicida hay 6
victimas méas que ven su vida afectada dramaticamente. Ademas, el estigma asociado a
la conducta suicida, que se manifiesta en “ocultamiento social y silencio tacito” (Pérez
Jiménez, 2011), hace que los conocidos como “supervivientes” se vean sometidas a una
presion que puede llevarlos a sufrir los efectos del estrés postraumatico como si se

tratase de supervivientes de un atentado o de una violacion.

En este contexto, la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik [SRS] es un
instrumento autoaplicado disefiado para evaluar el riesgo suicida, que permite
discriminar entre individuos normales y pacientes con tentativas de suicidio o con
antecedentes de ellos. Los 15 items de la escala incluyen cuestiones relacionadas con
intentos autoliticos previos, intensidad de la ideacion actual, sentimientos de depresién

y desesperanza y otros aspectos relacionados.

El objetivo de este trabajo fue estudiar la estructura factorial de la forma
espafola de la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, en una muestra amplia de

estudiantes de enfermeria.
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Método

Participaron un total de 637 estudiantes de enfermeria, 527 mujeres y 110
hombres, con una edad media de 23,92 [DT = 5,27] afios y un rango de 18 a 43 afios.
Los alumnos pertenecian a los cuatro cursos del Grado de Enfermeria y respondieron a
la escala en el transcurso de varios trabajos de investigacion que se llevaron a cabo entre
los afios 2012 y 2016.

Los participantes respondieron un cuestionario anénimo y autoadministrado que
contenia, ademéas de otros instrumentos, datos demogréficos y la Escala de Riesgo
Suicida [SRS] de Plutchik (Plutchik, van Praag, Conte & Picartet, 1989) en su version
espafnola (Rubio et al., 1998). La SRS es un instrumento autoaplicado disefiado para
evaluar el riesgo suicida, que permite discriminar entre individuos normales y pacientes
con tentativas de suicidio o con antecedentes de ellos. Consta de 15 items con respuesta
dicotdmica [si/no]. Cada respuesta afirmativa puntta 1 punto y cada respuesta negativa
0 puntos, de manera que las posibles puntuaciones totales presentan un rango entre 0 y
15. Los autores de la version espafiola (Rubio et al., 1998) proponen un punto de corte
de 6 puntos, de manera que una puntuacién igual o superior a seis indica riesgo de

suicidio. Cuanto mayor sea la puntuacién mayor es el riesgo.

Todos los sujetos participaron en el estudio de forma voluntaria y se les
garantiz6 el anonimato y la confidencialidad. Los datos fueron tabulados y analizados
mediante el paquete estadistico SPSS.24.0 para Windows.

Resultados

Se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0,796 para la Escala de Riesgo
Suicida. La tabla 7 contiene la distribucién de las puntuaciones obtenidas en el total de
la escala por los participantes. Como puede verse, el rango de puntuaciones totales se
situa entre 0 y 10, con un total de 46 alumnos con puntuaciones iguales o superiores 6,

indicativo de riesgo suicida.
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Tabla 7. Distribucidn de las puntuaciones totales obtenidas en la Escala de Riesgo

Suicida
Puntuaciones Frecuencia Porc. Acumulado
0 103 16,2
1 120 35,0
2 134 56,0
3 97 71,3
4 93 85,9
5 44 92,8
6 25 96,7
7 6 97,6
8 10 99,2
9 3 99,7
10 2 100,0

Previa confirmacién de la adecuacion de los datos mediante la prueba de Kaiser-
Meyer-Olkin [KMO = 0,744] vy el test de esfericidad de Bartlett [p< 0,01], se realizd un
andlisis factorial exploratorio, aplicando el método de andlisis de componentes

principales con posterior rotacion Varimax. Tanto el método propuesto por Kaiser

(1960) de autovalores superiores a la unidad, como el criterio de Cattell (1966) de

examen del scree-test [figura 8], identificaron una solucion factorial formada por cinco

factores significativos que, en su conjunto, explicaban el 53,84 % de la varianza total.
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Figura 8. Gréfico de sedimentacion
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El factor I, etiquetado como conducta autolitica, explica el 16,99 % de la
varianza y tiene las mayores cargas factoriales en los items 14, 13 y 15. El factor Il, que
explica el 10.95 % de la varianza, se ha etiquetado como autoestima y control y
presenta las mayores cargas en los items 3, 6, 8 y 12. El factor 11, que explica el 9,52 %
de la varianza, tiene las mayores cargas factoriales en los items 5y 7, y se ha etiquetado
como desesperanza. El factor IV, etiquetado como antecedentes, explica el 8,80 % de la
varianza y tiene las mayores cargas en los items 10, 1, 2 y 11. El factor V, con un 7,58
% de varianza explicada, se ha etiquetado como pérdida de intereses, y las mayores
cargas las presenta en los items 9 y 4. La tabla 8 contiene la matriz factorial rotada de la

escala de Riesgo Suicida con las cargas factoriales superiores a 0,40.
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Tabla 8. Matriz de componentes rotados (Varimax)
de la Escala de Riesgo Suicida

Componente
Item I 1 i [\ \Y
14 0,83

13 0,79
15 0,70
3 0,70
6 0,67
8 0,66
12 0,57
5 0,80
7 0,79
10 0,69
1 0,69
2 0,52
11 -0,40
9 0,82
4 0,66

Valores
propios 2,55 1,64 1,43 | 1,32 | 1,13

Discusion
La creciente sensibilizacion, tanto de las comunidades cientificas como de los
profesionales, sobre el problema del suicidio, se ve reflejada en el aumento de
publicaciones sobre el tema en las revistas cientificas y por la difusion por parte de
diferentes sociedades profesionales, de guias o recomendaciones sobre su prevencion
(Séiz & Bobes, 2014).

Sin embargo, existen considerables problemas a la hora de implementar politicas

de prevencion. Tal vez el primero de ellos sea el poco énfasis manifestado a la hora de
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recoger adecuadamente en las historias clinicas los antecedentes de tentativas
autoliticas, que constituyen uno de los mejores predictores de tentativas futuras. Otra de
las dificultades deriva del escaso uso de las escalas psicométricas que evaltan el riesgo
suicida, o la utilizacion de escalas para evaluar los diferentes componentes de la
conducta suicida, que han sido traducidas al espafiol, pero carecen de un riguroso

proceso de adaptacion y validacion (Séiz & Bobes, 2014).

Los resultados obtenidos apoyan la consideracion de la escala de RS como un
instrumento multifactorial, valido para la evaluacion del riesgo suicida en la poblacion
espafola, especialmente en aquellos ambitos, como enfermeria, donde se observa una

alta incidencia de conducta suicida.
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Autoestima, resiliencia, locus de control y riesgo suicida en estudiantes

de enfermeria

135



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Factores emocionales relacionados con el riesgo suicida en estudiantes y profesionales de enfermeria
Francisco Javier Montes Hidalgo

136



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Factores emocionales relacionados con el riesgo suicida en estudiantes y profesionales de enfermeria
Francisco Javier Montes Hidalgo

Estudio Il

Introduccion

El suicidio es la principal causa de muerte violenta en el mundo, responsable de cerca
de un millén de fallecimientos al afio, con una gran variabilidad entre paises (Hawton &
van Heeringen, 2009). Tradicionalmente, se ha considerado que el riesgo suicida
aumenta con la edad, de manera que las personas mayores constituirian el grupo de
mayor riesgo. Sin embargo, en las Ultimas décadas, en los paises desarrollados se ha
convertido en un fendmeno comin en adolescentes y adultos jovenes (Pitman,
Krysinska, Osborn, & King, 2012).

La consideracion de que el suicidio constituye un importante problema de salud
publica y una de las principales causas de muerte en todo el mundo ha estimulado la
investigacion relacionada con los factores psico-sociales que intervienen en la dinamica
que conduce a una persona a tomar la decision de poner fin a su vida, para poder

desarrollar estrategias eficaces de prevencion (OMS, 2014a).

Paraddjicamente, mientras la esperanza de vida sigue aumentando gradualmente
y las tasas de mortalidad por las principales causas de muerte estan disminuyendo, se
viene produciendo un aumento de la incidencia de la conducta suicida, especialmente en
los jovenes. Asi, por ejemplo, en Estados Unidos, los suicidios aumentaron un 2,4% en
2012, situandose en 12,6 por 100.000, la tasa mas alta de los Gltimos 25 afios (Xu,
Kochanek, Murphy & Arias, 2014). En Espafia, segun el Instituto Nacional de
Estadistica (2014), hubo en el afio 2012 un total de 3.539 muertes por suicidio, 2.724
hombres y 815 mujeres, cifra que supone un 11,3% mas que el afio anterior y supera
ampliamente los fallecidos en accidentes de carretera, hasta constituir la principal causa
externa de mortalidad. En este afio, la tasa de suicidios se situ6 en 7,6 por cada 100.000
personas [11,8 en los hombres y 3,4 en las mujeres], cifras que no se alcanzaban desde
el aflo 2005. Entre las personas de 25 a 34 afios, el suicidio fue la segunda causa de
muerte tras los tumores, con el 15 % del total de defunciones. Entre los hombres de ese
grupo de edad, el suicidio fue la primera causa de muerte [17,8% del total]. A titulo de
ejemplo, el informe elaborado para la Agencia de Salud Publica (Rodriguez-Sanz,

137



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Factores emocionales relacionados con el riesgo suicida en estudiantes y profesionales de enfermeria
Francisco Javier Montes Hidalgo

Estudio Il

Borrell, Martos, Cunillé & Llimona, 2014) indica que, en Barcelona, durante el afio
2012, el suicidio constituyd la primera causa de muerte en mujeres jovenes de entre 15y
44 afios; y la segunda, después de las sobredosis, en los hombres de la misma franja de
edad. Estas cifras parecen indicar que, aunque cada vez somos mas eficientes en la
gestion de la salud fisica, no somos capaces de gestionar con la misma eficiencia las

condiciones de la salud mental.

Las tasas de suicidio en los jovenes han experimentado un aumento muy
importante, especialmente en los estudiantes universitarios (Fang, Young, Golshan,
Moutier, & Zisook, 2012; King et al., 2015). Las causas podrian deberse a los diferentes
factores estresantes que caracterizan el &mbito universitario y que pueden generar
depresion, ansiedad e ideacion suicida (Engin, Gurkan, Dulgerler, & Arabaci, 2009).
Dentro de este grupo poblacional, se estima que los estudiantes de enfermeria pueden
presentar una especial susceptibilidad a la aparicion de ideas autoliticas (Aradilla-
Herrero, Tomas-Sabado, & GoOmez-Benito, 2014), debido, entre otros factores, a su
exposicion frecuente en sus periodos de précticas clinicas a situaciones de sufrimiento,
enfermedad, invalidez y muerte, ante las que cuentan con escasas estrategias de

afrontamiento (Edo-Gual, Toméas-Sabado, Bardallo-Porras, & Monforte-Royo, 2014).

La autoestima constituye el resultado de una evaluacion emocional subjetiva
acerca de la capacidad individual para la resolucion de los problemas y para hacer frente
a los desafios de la vida (Hewitt, 2009). Desde esta perspectiva, son numerosos los
trabajos que han planteado la autoestima como uno de los factores psicolégicos mas
intensamente relacionados con la ideacion y los intentos suicidas en adolescentes y
adultos jovenes (Pettigrew & Dawson, 1979). En concreto, una autoestima baja se ha
identificado como un importante factor de riesgo del comportamiento suicida (Bagalkot
et al., 2014; O'Connor, Dooley, & Fitzgerald, 2015), mientras que, por el contrario, la
alta autoestima actlla como el mas relevante factor protector (Brausch & Decker, 2014;
Edo-Gual et al., 2014). Asimismo, la autoestima se considera uno de los recursos
personales mas consistentes para el desarrollo de comportamientos adaptativos, actitud
activa en la resolucion de conflictos y configuracion de caracteristicas resilientes en
adolescentes (Masten, 2007).

El término resiliencia hace referencia a un proceso de adaptacion ante la

adversidad, el trauma, la tragedia o la amenaza (APA, 2010), caracterizado por la
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capacidad de volver a los niveles de funcionamiento previos a la situacion traumatica o
amenazante, tras experimentar un proceso psicolégico positivo como resultado del
afrontamiento de la circunstancia vital critica, que incluiria, entre otros, el desarrollo de
relaciones mas afectivas, reconocimiento de las posibilidades individuales, mayor
sentido de fortaleza personal y cambios significativos en la jerarquia de prioridades
vitales, que, en su conjunto, pueden constituir un factor protector o moderador de la
ideacion y del riesgo suicida (Min, Lee, & Chae, 2015). Basicamente, la resiliencia
incluiria dos aspectos (Bonanno, 2004): resistir el suceso y rehacerse del mismo,

saliendo fortalecido.

Otro factor que frecuentemente se ha asociado con un mayor riesgo de suicidio
es la presencia de un locus de control externo. El concepto de Locus de Control [LOC]
fue introducido por Rotter (1966) en el marco de su teoria del aprendizaje social, para
referirse a la idea de control interno frente al control externo, es decir, el grado con que
el individuo cree controlar su vida y los acontecimientos que influyen en ella. En
términos generales, el LOC se refiere a una expectativa generalizada de control sobre
los refuerzos o una creencia relacionada con la previsibilidad y estructuracion del

mundo. Segun esto, los individuos pueden clasificarse como internos o externos.

El LOC y su influencia sobre la ideacion y la conducta suicida es un &rea que ha
suscitado un considerable interés en los ultimos afios, dando lugar a un amplio cuerpo
de investigacion empirica. Gran parte de los trabajos han llegado a la conclusion de que,
en general, el LOC interno y la autoestima constituyen factores protectores del estrés y

de la conducta suicida (Demir, Demir, Bulut, & Hisar, 2014).

En una muestra de adolescentes, Pearce y Martin (1993) observan una clara
asociacion entre LOC y conducta suicida, constatando que aquellos sujetos que habian
estado involucrados en conductas relacionadas con el suicidio, presentaban una
orientacion de control més externa. En un estudio similar, Martin, Richardson, Bergen,
Roeger y Allison (2005) encuentran un estilo de atribucion externa en estudiantes
descontentos de su rendimiento académico y aquellos que admitian pensamientos
suicidas. Evans, Owens y Marsh (2005), por su parte, en adolescentes australianos,
confirman también que la conducta suicida se asociaba con orientacion de control
externo. En general, estos resultados apoyan la utilidad del LOC en la identificacion del

riesgo de conducta suicida.
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Asumiendo que son varios los factores de riesgo que actuan de forma
acumulativa para aumentar la vulnerabilidad de una persona para la conducta suicida, el
objetivo de este trabajo fue estudiar la asociacion de la autoestima, la resiliencia y el
locus de control con el riesgo suicida en una muestra de estudiantes de enfermeria

espanoles.

Método

Los participantes fueron los estudiantes de primer y segundo curso de Grado de
una escuela de enfermeria de la provincia de Barcelona, que asistieron a clase el dia que
se recogieron los datos y accedieron a participar.

Los estudiantes respondieron un cuestionario anénimo y autoadministrado, que
contenia, ademas de datos demogréficos sobre edad y sexo, los siguientes instrumentos
de medida:

* Escala de Riesgo Suicida de Plutchik [SRS].

* Escala de Autoestima de Rosenberg [Rosenberg Self-esteem Scale = RSES]. Este
cuestionario consta de 10 preguntas con un formato de respuesta tipo Likert de
4 puntos, desde total desacuerdo a total acuerdo. Cinco de los items puntian en
sentido positivo, de 1 para el total desacuerdo a 4 para el total acuerdo [items 1,
3, 4, 7y 10], mientras que los otros cinco items puntlan en sentido negativo, de
4 para el total desacuerdo a 1 para el total acuerdo [items 2, 5, 6, 8 y 9], de
manera que las posibles puntuaciones totales presentan un rango de 10 a 40,
siendo la puntuacion 10 la de mas baja autoestima y la de 40 la de la més alta. El
RSES tiene una fiabilidad de 0,92 y una consistencia interna de 0,72
(Rosenberg, 1965). EI RSES se ha utilizado en estudios de depresién (Kernis et
al., 1998), suicidio (de Man, Leduc, & Labreche-Gauthier, 1992; Vella, Persic,
& Lester, 1996) y con estudiantes universitarios con edades atipicas (Woodard
& Suddick, 1992). En las ultimas décadas, numerosos estudios han constatado la
influencia de la autoestima en el bienestar psicosocial. Igualmente, se ha
sefialado su importancia como recurso personal capaz de reducir los efectos
potencialmente negativos de los eventos vitales estresantes (Lin, Simeone,
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Ensel, & Kuo, 1979). Segun Harmon-Jones et al. (1997), la autoestima actla
como un protector contra la ansiedad, sobre todo contra la ansiedad ante la
muerte. Los individuos con autoestima alta muestran una disminucion de sus
reacciones depresivas, pensamientos suicidas y tension. Asimismo, la alta
autoestima se relaciona con un aumento en el rendimiento laboral y también con
mejores resultados académicos. En este trabajo se utilizé la version espafiola
validada por Martin-Albo et al. (2007).

* Escala Breve de Afrontamiento Resiliente [BRCS](Sinclair & Wallston, 2004), en
su forma espafiola (Limonero et al., 2010). La BRCS cuenta con 4 items con
formato de respuesta tipo Likert que va de 1 a 5 [“No me describe en absoluto”,
“Me describe poco”, “Ni poco ni mucho”, “Me describe bastante” y “Me
describe muy bien”] y esté disefiada para medir tendencias de afrontamiento al
estrés y la manera mas adaptativa de afrontarlo. Las puntuaciones pueden
fluctuar entre 4 y 20 correspondiendo una puntuacion total igual o inferior a 13 a
una baja resiliencia. Por el contrario, puntuaciones iguales o superiores a 17

serian indicativas de alta resiliencia.

* Escala de Locus de Control Interno-Externo de Rotter [I-ELCS] (Rotter, 1966).
La I-ELCS es un instrumento unidimensional que consta de 29 items, 23
dirigidos a evaluar expectativas de control sobre los refuerzos y 6 distractores,
introducidos para hacer mas ambiguo el propésito de la prueba. Cada item se
compone de dos frases, una relativa a expectativas de control externo y otra a las
expectativas de control interno. En cada item, el sujeto debe optar por una de
estas frases, extrayéndose la puntuacion total a partir de la suma de los items
contestados en la direccion externa, de manera que, a mayor puntuacion de la
escala, mayor control externo. En este estudio se ha utilizado la versién

traducida y validada por Montes-Hidalgo y Tomas-Sabado (2016).

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, en el transcurso del curso
académico 2014-2015. Los estudiantes respondieron al cuestionario en horario lectivo
en sus propias aulas de clase, garantizdndoles previamente el anonimato y la
confidencialidad, asi como la voluntariedad de participacion en el estudio, advirtiendo

que, en caso de no desear participar, podian entregar el cuestionario en blanco.
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Asimismo, se ofrecio la posibilidad de informacion y soporte personalizado y

confidencial para aquellos estudiantes que lo desearan.

Los datos fueron tabulados y analizados mediante el paquete estadistico SPSS
22.0, para Windows, calculandose indices descriptivos, coeficientes de correlacion de
Pearson y andlisis de regresion lineal multiple. EI error tipo alfa asumido para

considerar significativo el valor de p fue en todos los casos de 0,05.

Resultados

De los 191 cuestionarios entregados, cinco [2,6%] fueron anulados por
encontrarse en blanco o incompletos, de manera que la muestra de estudio la componian
un total de 186 alumnos, 154 mujeres y 32 hombres, con una media de edad de 22,86
[DT £5,13] y un rango de 18 a 43 afios.

La tabla 9 contiene las medias y las desviaciones tipicas de las puntuaciones de
los instrumentos utilizados para la muestra total y, separadamente, para hombres y
mujeres, asi como los resultados de la prueba t de comparacidén de medias. En general,
las puntuaciones para ambos sexos son muy similares y Unicamente en el caso del
Locus de Control las mujeres puntdan significativamente mas alto, indicando una mayor

tendencia en el sexo femenino a la atribucién de control externa.

Tabla 9. Medias y desviaciones tipicas de Riesgo Suicida, Autoestima, Resiliencia y
Locus de Control para la muestra total y, separadamente, para hombres y mujeres

TOTAL Hombres (n = 154) | Mujeres (n = 32) t
Me (DT) Me (DT) Me (DT)
Riesgo Suicida | 2,43 (1,82) 2,38 (1,95) 2,45 (1,80) 0,202 ns
Autoestima 31,70 (5,00) 32,81 (5,07) 31,47 (4,97) 1,39 ns
Resiliencia 15,08 (2,35) 15,53 (2,00) 14,88 (2,41) 1,21 ns
Locus de 12,36 (3,50) 11,03 (3,37) 12,64 (3,47) 2,39*
Control
*p<0,05
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En la tabla 10 figuran los coeficientes de correlacion de Pearson y su significacion (p)
entre las variables estudiadas. Como puede verse, se obtuvieron correlaciones negativas
y significativas entre el riesgo suicida y autoestima [r = -0,541; p<0,01] y resiliencia [r
=-0,263; p<0,01] y positiva con LOC [r = 0,188; p<0,05].

Tabla 10. Coeficientes de correlacion de Pearson entre riesgo suicida, autoestima
(RSEYS), resiliencia (BRCS) y locus de control (I-ELCS)

Riesgo suicida | Autoestima Resiliencia
Autoestima -0,541"
Resiliencia -0,263" 0,568
Locus de 0,188 0,277 -0,311**
control

**p<0,01; *p<0,05

La tabla 11 contiene la distribucion de las puntuaciones de riesgo suicida. Se
observa que un total de 12 estudiantes [6,4 %] presentan puntuaciones iguales o

superiores a seis, que indica riesgo suicida.

Tabla 11. Distribucion de las puntuaciones

de riesgo suicida (SRS)

Puntuacién | Frecuencia | Porcentaje
RS
0 31 16,7
1 34 18,3
2 33 17,7
3 34 18,3
4 31 16,7
5 11 5,9
6 8 4,3
7 3 1,6
8 1 0,5
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Para estudiar la relacion de dependencia entre el riesgo suicida y el resto de
variables, se utilizé el andlisis de regresion lineal mdaltiple, método stepwise,
considerando el riesgo suicida como variable dependiente y como variables
independientes aquellas que presentaban un coeficiente de correlaciéon significativo
(resiliencia, autoestima y locus de control). Segun figura en la tabla 12, la autoestima
[RSES], fue la variable identificada por el modelo con una mayor relacion con el riego

suicida, explicando conjuntamente un 29,5% [R%;] de la varianza.

Tabla 12. Analisis de regresion multiple

Modelo Coeficientes no
estandarizados
Coeficientes t Sig.
estandarizados
1 Beta 7,040 0,000
Autoestima -0,210 0,028 -0,578 -7,46 0,000
Afrontamiento 0,063 0,061 0,081 | 1,034 0,303
Locus 0,027 0,035 0,051 | 0,762 0,447

a. Variable dependiente: Riesgo Suicida

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue analizar la relacion entre el riesgo suicida, la
autoestima, la resiliencia y el locus de control en una muestra de estudiantes
universitarios. En general, los resultados obtenidos estan en la linea de investigaciones
previas (Chatard, Selimbegovi¢, & Konan, 2009) y sugieren que aquellos estudiantes
con menos autoestima, menos capacidad para sobreponerse a situaciones adversas y

LOC externo, presentan un mayor riesgo de suicidio.

Por lo que respecta a los estudiantes con riesgo suicida, el porcentaje de 6,4% es

sensiblemente inferior a los encontrados utilizando el mismo instrumento en estudios
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anteriores realizados en estudiantes de enfermeria, que alcanzan porcentajes de 12,3%
(Tomas-Sabado, 2009) y 14% (Aradilla-Herrero et al., 2014).

Aunque la naturaleza transversal de nuestro estudio no permite inferir
asociaciones causales, que Unicamente podran determinarse mediante la aplicacion de
disefios longitudinales, los resultados del analisis de regresion lineal sugieren que la
autoestima es el principal factor que interviene en la aparicion del riesgo suicida,
mientras que el locus de control y la resiliencia Unicamente muestran correlacion
estadisticamente significativa en sus respectivas puntuaciones. Estos resultados pueden
orientar el disefio de programas de prevencion de lo que ya se considera un importante
problema de salud publica. Hasta ahora, Unicamente las politicas centradas en el
diagnéstico y tratamiento temprano de trastornos mentales como la depresion, se han
mostrado efectivas en reducir las tasas de suicidio y de los intentos. Sin embargo, la
literatura al respecto ha puesto de manifiesto que, incluso una vez controlado el episodio
depresivo, la autoestima se manifiesta como un predictor significativo de la ideacion
suicida (Edo-Gual et al., 2014; Evans & Farberow, 2005).

A partir de los datos de un estudio cualitativo realizado con estudiantes
universitarios, Rasmussen, Dyregrov, Haavind, Leenaars y Diesernd (2016) proponen
un modelo donde la autoestima y el autoconcepto constituyen los ejes principales del

proceso que conduce al suicidio.

Sin embargo, estos hallazgos hay que considerarlos con cautela, ya que no se
dispone de experiencias en la evaluacion de la eficacia de programas centrados en el
manejo de la autoestima como mecanismo de reduccion del riesgo suicida. Ademas, la
naturaleza compleja de la conducta suicida y la variedad de factores de tipo personal,
social, familiar, laboral, etc., que pueden estar implicados en la decisién de poner fin a
la vida de forma voluntaria, hacen que sea muy dificil establecer asociaciones causales
directas, conjugandose complejas interacciones entre factores protectores y de riesgo
potencial. En cualquier caso, seria conveniente un cambio de actitud con respecto a la
tradicional consideracion de que la persona que se suicida es un ser libre, que se mueve
segun su libre albedrio. Mas bien al contrario, hemos de abordar la situacion desde la
perspectiva de que la decision esta mediatizada por posibles trastornos mentales que le

afecten en aquel momento o por condicionantes de indoles diversas.
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A pesar de estas limitaciones, la dimension del problema social e individual que
supone actualmente el suicidio, exige la implantacion de rigurosos programas de
investigacion, dirigidos a la deteccion precoz de aquellos factores implicados, como
trastornos mentales, abuso de sustancias, situaciones de maltrato, etc. En este cometido,
los profesionales docentes pueden desempefiar un importante papel, aprovechando la
cercania y la confianza que pueden conseguir de sus estudiantes. Desde esta perspectiva,
parece conveniente la implementacion de programas de prevencion del suicidio en los
centros educativos, con la idea de ayudar a los docentes, tanto en la tarea de identificar
aquellos estudiantes con ideacion o pensamientos suicidas, como en empoderar a los
propios alumnos en ser capaces de detectar aquellos compafieros en situacion de riesgo.
De forma similar, existe considerable consenso acerca de la necesidad de trabajar con
poblaciones de alto riesgo, como la comprendida entre los 16 y los 35 afios, donde estan

incluidos la mayoria de nuestros estudiantes.

146



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Factores emocionales relacionados con el riesgo suicida en estudiantes y profesionales de enfermeria
Francisco Javier Montes Hidalgo

Estudio 111

Religiosidad y riesgo suicida en estudiantes de enfermeria
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Introduccion

Se calcula que 64 de cada 100.000 personas que acuden a urgencias de un centro
hospitalario lo hacen por algln tipo de conducta suicida. En total, casi un millén de
personas mueren al afio por suicidio (Burshtein et al., 2016). De hecho, la Organizacion
Mundial de la Salud ha insistido recientemente en la priorizacion de medidas

preventivas ante el aumento constante del nimero de suicidios (OMS, 2014a).

Determinar las causas del comportamiento suicida y especialmente los aspectos
referentes a su prevencion, constituye uno de los mayores retos de la Salud Pablica. A
partir de la consideracion multicausal del suicidio, en la actualidad se hace especial
hincapié en el estudio de los factores clinicos y bioldgicos, por delante de los factores
sociodemogréficos. No obstante, estos no pueden ser olvidados, y ya Durkheim sefiald
la influencia de variables como el género, la edad, la ocupacién, el estado civil, etc. en
el desarrollo de la conducta suicida (Conejero, Lopez-Castroman, Giner, & Baca-
Garcia, 2016). Los datos epidemioldgicos apoyan esta consideracion, ya que aunque las
cifras de suicidios se mantienen en la mayoria de los paises constantes en el tiempo, se

observan diferencias entre paises cercanos.

Como se ha comentado, Durkheim planteé que el individuo es un ser social y
que existia una relacion inversa entre las tasas de suicidio y el grado de integracion
social (Durkheim, edicion de 1992). Dentro del andlisis de las variables sociol6gicas
que podian influir en el comportamiento del individuo, considerd fundamental el papel
que desempefiaba la religién, llegando a la conclusion de que ésta podia ejercer un papel
protector, en la medida que integra al individuo en la sociedad y que, ademas, dota a la
persona de objeciones morales hacia el suicidio (Dervic et al., 2004). En su anélisis
sociologico del suicidio observé como en Europa, las tasas de suicidio eran mas altas en
los paises protestantes que en los catélicos, conjeturando que estas diferencias eran
debidas a la mayor integracion religiosa y menor autonomia individual en sus creencias
que se daban en los individuos de credo catdlico, con respecto a los feligreses

protestantes.
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La religion y la espiritualidad juegan un papel central en la vida de un nimero
significativo de personas. En los Estados Unidos, los resultados de la encuesta de
Gallup indican que més del 60% de los estadounidenses sienten que la religion es "muy
importante” en sus vidas (Gallup, 1995; Ray, 2003). Asimismo, un estudio realizado
con muestras de 114 paises, concluye que el 84% de los adultos la consideraban muy

importante en su vida diaria (Crabtree, 2010).

El papel de la religion y la espiritualidad en la salud y el bienestar psicologico ha
recibido una creciente atencion en las Gltimas décadas (Fry, 2000; George, Ellison, &
Larson, 2002; Powell, Shahabi, & Thoresen, 2003). Se ha especulado con la idea de que
las creencias religiosas tienen una importante influencia sobre el estado de salud de la
persona, mejorando su estilo de vida, su entorno social y actuando positivamente sobre
su estabilidad emocional y psicologica (Koenig, 2015), proporcionando comodidad
psicolégica y fisica en circunstancias de sufrimiento o estrés (Pargament, 2001).
Asimismo, la religion es un mecanismo basico para muchas personas que tienen que
enfrentarse a enfermedades importantes como el cancer (Stefanek, McDonald, & Hess,
2005). Por otro lado, el consuelo religioso es un mecanismo de afrontamiento que
implica la busqueda de sentido religioso o espiritual, bienestar e inspiracion cuando se

enfrentan con problemas o dificultades personales (Ferraro & Kelley-Moore, 2000).

Es importante destacar que aunque los términos religiosidad y espiritualidad se
utilizan frecuentemente como sinénimos, lo cierto es que hacen referencia a entidades
diferentes. En realidad, la religiosidad se refiere a la “expresion por medio de ritos,
oraciones, signos y celebraciones que se llevan a cabo en el ambito de una relacion en
particular”, mientras que espiritualidad se relaciona “con la formacién de principios,
valores e ideales que trascienden lo material y que la persona interioriza para dar un
sentido a su vida....” (Tomas-Sabado, 2016).

Segun Allport y Ross (1967) hay que distinguir entre dos tipos de religiosidad.
La religiosidad intrinseca, que comprende las creencias interiorizadas que se convierten
en la principal influencia de las motivaciones vitales y que se corresponderia con el
significado de espiritualidad; y la religiosidad extrinseca, caracterizada por las
expresiones formales de fe en actos, ceremonias, costumbres o normas sociales,

generalmente motivadas por la necesidad de integracion social.
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Lester y Walker (2015), en un estudio realizado con 419 estudiantes
universitarios, encontraron que la religiosidad estaba significativamente asociada con la
ideacion suicida. En concreto, la religiosidad intrinseca, junto con la desesperacion, la
mania y las puntuaciones de depresion, figuraban como principales predictores de la

aparicion de ideacion suicida.

La mayoria de las religiones en el mundo son contrarias al suicidio e, incluso
algunas, lo prohiben directamente, como en el caso del Islam, llegando a existir paises
musulmanes donde la legislacion penal contempla castigos severos a quienes intenten
suicidarse. Esta situacion sirve de argumento a quienes sostienen que en los paises de fe
musulmana existe una subnotificacion de casos de suicidio. Para los hebreos también es
una practica prohibida y en el Cristianismo, aunque no hay una referencia explicita en
las Escrituras, la tradicion lo ha considerado como motivo de repulsa. En la actualidad,
mas que condenar a la persona que se suicida, las iglesias cristianas, optan por la
compasién y la comprension del sufrimiento de la persona que decide quitarse la vida.
En las religiones orientales como el Budismo y el Hinduismo, aunque siempre se las ha
considerado mas ambiguas en cuanto a la cuestion, el principio del respeto a la vida ha

prevalecido tradicionalmente, considerando el suicidio como un error (Cook, 2014).

La literatura sobre el tema proporciona considerable evidencia empirica de que
existen diferencias significativas en las tasas de suicidio segln la religion que se
profese. En concreto, con datos de los Estados Unidos, los protestantes tienen tasas mas
altas que los catdlicos, mientras que los judios cuentan con las mas bajas (Gearing &
Lizardi, 2009). En general, los musulmanes presentan tasas mas bajas en comparacion
con, por ejemplo, cristianos o hindues (Ineichen, 1998). Incluso en pacientes con
problemas de salud mental, en situaciones de abuso de tdxicos (Caribe et al., 2012) o
con personas con cancer (Panczak et al., 2013), las creencias religiosas o la
identificacion con alguna religién, parecen actuar como protector ante las ideas
autoliticas (Caribe et al., 2015).

Sin embargo, tanto el concepto de religiobn como el de suicidio son complejos,
multidimensionales y de dificil categorizacion. En el caso del suicidio, debe
considerarse de manera diferenciada, la ideacién, los planes, el intento o el suicidio

consumado. Por lo que respecta a la religion, no es lo mismo hablar de creencias
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religiosas que de afiliacion religiosa o participacion en actividades de una religion

(Lawrence, Oquendo, & Stanley, 2016).

La forma y la medida en que la religion se relaciona con el suicidio se han
descrito en muchos estudios. Son numerosos los autores que sugieren que aquellas
personas con creencias y practicas dentro de una religion, cuentan con mas recursos
para hacer frente al estrés de la vida diaria, estan dotadas de mejores estrategias para
recuperarse o Vvivir con depresion, ademas de crear una red social mas amplia donde
puede encontrar apoyo y ayuda en momentos de dificultad (Koenig, King, & Carson,
2012). Otros autores argumentan que no solo la religiosidad ejerce un factor protector
sobre la ideacion suicida, sino que la propia ansiedad ante la muerte puede actuar de
forma similar (Tomés-Sébado, 2013).

No obstante, aunque la mayoria de las investigaciones consideran que la
religiosidad protege a la persona contra el suicidio, otros estudios establecen una
relacion contraria y lo relacionan con un aumento (Wu, Wang, & Jia, 2015). A nivel
metodoldgico, el problema se encuentra en que la mayoria de los estudios son de tipo
transversal y existe poca literatura sobre estudios de tipo longitudinal. En uno de los
pocos estudios prospectivos realizados sobre el tema, VanderWeele, Li, Tsai y Kawachi
(2016) examinan la relacion entre asistencia a servicios religiosos y suicidio en una
cohorte de 89.708 enfermeras perteneciente al Nurses Health Study, observando una
tasa de suicidio significativamente mas baja en aquellas enfermeras que acudian

frecuentemente a servicios religiosos.

Los objetivos de este trabajo fueron cuantificar y caracterizar el riesgo suicida en
una muestra de estudiantes de enfermeria y analizar sus relaciones con sus creencias y

practicas religiosas.

Meétodo

Participaron en el estudio 124 estudiantes de enfermeria, 98 mujeres y 26
hombres, con una edad media de 22,38 [DT = 5,66] y un rango de 18 a 44 afios. Los
estudiantes respondieron un cuestionario anonimo que, ademas de datos sobre edad y

sexo, contenia la forma espafiola de la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik. Asimismo,
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se incluia dos preguntas referidas a sus creencias y practicas religiosas, con el texto: 1.
¢Crees en alguna religion? y 2. ¢Practicas alguna religion? En ambas preguntas los
estudiantes tenian dos opciones de respuesta: si 0 no.

Se realiz6 un estudio observacional transversal. Los estudiantes respondieron al
cuestionario en horario lectivo en sus propias aulas de clase, siendo advertidos
previamente que la participacion era voluntaria y garantizando el anonimato y la
confidencialidad. Los datos fueron tabulados y analizados con el paquete estadistico
SPSS 24.0 para Windows, calculandose indices descriptivos y prueba t de Student para

muestras independientes.

Resultados

La tabla 13 contiene la relacién de puntuaciones totales en la Escala de Riesgo
Suicida de los 124 participantes. Como puede observarse, un total de 8 estudiantes
[6,5%] presentan puntuaciones de RS iguales o superiores a 6, indicativo de riesgo de

suicidio.

Tabla 13. Puntuaciones totales de la Escala de Riesgo Suicida

Puntuacion | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Ac.
0 24 19,4 19,4
1 28 22,6 41,9
2 28 22,6 64,5
3 12 9,7 74,2
4 14 11,3 85,5
5 10 8,1 93,5
6 5 4,0 97,6
7 1 0,8 98,4
8 2 1,6 100
Total 124 100

A la pregunta ¢crees en alguna religion?, respondieron afirmativamente 48
alumnos [38,7%], mientras que los restantes 76 [61,3%] lo hicieron de forma negativa.
La tabla 14 contiene las medias y desviaciones tipicas de cada uno de los grupos, con
resultados de la prueba t de Student para muestras independientes y su significacion [p].

Como puede apreciarse, los alumnos que manifestaron no creer en ninguna religion
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presentan puntuaciones de RS significativamente superiores [p<0,01] a las de aquellos

que se declaran creyentes.

Tabla 14. Medias y desviaciones tipicas de las puntuaciones de RS en creyentes y
no creyentes, con resultados de la prueba t de Student

¢Crees en No (n=76) | Si (n=48) t p Intervalo confianza
algunareligion? | Me (DT) Me (DT) 95%
2,66 (2,04) |1,60(1,50) | 3,30 | <0,01 168 - 042

En el diagrama de cajas de la figura 9 podemos apreciar los estadisticos de

posicion de las puntuaciones de RS en ambos grupos. Puede verse que la puntuacién

mediana y cuartiles de aquellos alumnos que se declaran creyentes son sensiblemente

inferiores a los no creyentes.

Figura 9. Distribucidon de las puntuaciones de RS en estudiantes creyentes y no
creyentes
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Por lo que respecta a la pregunta ¢ practicas alguna religion?, La respuesta fue
afirmativa en 24 alumnos [18,9%] y negativa en 99 [80%], mientras que un alumno
[1,24%] no respondio a la pregunta.

En la tabla 15 figuran las medias y desviaciones tipicas de los dos grupos, con
los resultados de la prueba t de Student. También en este caso, los estudiantes que
declaran practicar algun tipo de religion presentan puntuaciones de RS

significativamente inferiores a los que se manifiestan no practicantes [p<0,01].

Tabla 15. Medias y desviaciones tipicas de las puntuaciones de RS en practicantes
y no practicantes, con resultados de la prueba t de Student

¢Practicas No Si(n=24) t p Intervalo confianza
algunareligion? | Me (DT) Me (DT) 95%

248 (1,98) | 1,33(1,34) | 3,41 |<0,01 |1,683 - 047

La figura 10 evidencia que también aqui, las medidas de posicion en aquellos
alumnos que practican alguna religion son considerablemente inferiores a las de los no

practicantes.

Figura 10. Distribucion de las puntuaciones de RS en practicantes y no
practicantes
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Los resultados de nuestro estudio coinciden, en gran parte, con los obtenidos en
otros estudios de tipo transversal, concluyendo, en general, que aquellas personas que se
declaran religiosas muestran un menor nivel de comportamiento suicida. Sin embargo,
esta infuencia no se observa en la ideacion suicida, al parecer mas independiente de
consideraciones religiosas o morales. De cualquier modo, aunque es obvio que la
religiosidad no supone una garantia de proteccion ante el suicidio, parece interesante

considerar su papel a la hora de evaluar el riesgo suicida (Kleiman & Liu, 2014).

Aunque no son muy abundantes, los estudios realizados sobre el tema utilizando
metodologia cualitativa presentan un especial interés, en cuanto que aportan una vision
profunda y personal del significado que para los participantes tiene la religion sobre su
consideracién y significado de la vida y de la muerte (Monforte-Royo, Villavicencio-
Chévez, Tomas-Sabado, Mahtani-Chugani, & Balaguer, 2012; Lawrence, Brent et al.,
2016). Como afirma Victor Frankl (1991) “al hombre se le puede arrebatar todo salvo
una cosa: la eleccion de la actitud personal ante un conjunto de circunstancias, para
decidir su propio camino”. En opinion de Frankl, la basqueda del sentido de la vida
constituye la fuerza motivadora primaria para encontrar respuestas a las cuestiones que
la existencia nos plantea, incluso en las condiciones mas extremas y complejas,

permitiendo su afrontamiento y adaptacion. Frankl concluye que:

...el riesgo de suicidio no depende de la intensidad de los impulsos
suicidas dentro de una persona, sino de su respuesta a dichos impulsos; y
su reaccién, a su vez, dependera, fundamentalmente, de si considera o no
la supervivencia como algo pleno de sentido, aun cuando sea doloroso,

siempre gue se tenga una tarea que cumplir.

Desde esta perspectiva, el sentido de la vida difiere de una persona a otra e
incluso, en una misma persona, puede variar con el tiempo y las circunstancias
(Monforte-Royo, Villavicencio-Chavez, Toméas-Sabado, & Balaguer, 2011; Monforte-
Royo, Toméas-Sabado, Villavicencio-Chavez, & Balaguer, 2011). La consideracion del
sentido de la vida como variable mediadora en la ideacién suicida y en el deseo de morir
ha suscitado un considerable interés de los investigadores, en un intento por

profundizar en los aspectos existenciales ligados al deseo de finalizar la propia
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existencia. En esta linea, Villavicencio-Chavez et al. (2014) describen la influencia del
sentido de la vida como variable mediadora en el deseo de morir, que puede tener su
origen en el sufrimiento fisico ligado a un proceso avanzado de enfermedad. En otros
estudios se ha observado que aquellos pacientes que encuentran sentido a su vida,
afrontan de forma maés positiva los sintomas fisicos derivados de la enfermedad y
manifiestan menos deseos de acabar con su vida (Fegg et al., 2010; Garcia-Alandete,
Gallego-Pérez, & Pérez-Delgado, 2009).

Es evidente que existen variables sociodemogréaficas como la edad, el género,
etc. que tienen una importante influencia en esta cuestion. La mayoria de los estudios
centran su atencion en las relaciones entre la religion y el suicidio en adultos mayores,
de manera que no se dispone de mucha informacion referida a personas jovenes, donde,
seguramente, se puede encontrar redes de apoyo mas amplias y una diferente vivencia
de la religién (Wu et al., 2015). También hay que considerar que la influencia de la
religion sobre la conducta suicida presenta importantes diferencias segun el entorno
social y cultural donde se produce (Sisask et al., 2010). En realidad, la mayoria de los
estudios estan realizados en paises de tradicion cristiana y son escasos los que se centran

en religiones diferente y entornos socioculturales mas diversos.

Lester y Walker (2015) sugieren la inclusion de la religiosidad entre las
herramientas de evaluacion para determinar los factores potencialmente protectores en
los individuos con riesgo suicida. No obstante, en la actualidad, no estd claramente
establecida la postura de la psiquiatria/psicologia oficial acerca del papel que la religion
0 la espiritualidad puede jugar tanto en el suicidio como en trastornos mentales en
general. Por otra parte, aunque existen algunas recomendaciones o protocolos que
intentan fijar un codigo de buenas préacticas en este aspecto (Cook, 2013; Gearing &
Lizardi, 2009) no se dispone de estudios con el disefio adecuado, que hayan evaluado el

efecto de terapias que incluyan esta dimension (Koenig et al., 2012).

En consecuencia, parece necesario profundizar en la investigacion dedicada a
analizar el papel de la religién sobre la conducta y el riesgo suicida, que puedan ayudar

a disefiar instrumentos e intervenciones en aquellas personas de especial vulnerabilidad.
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Relacion entre el consumo de tabaco y café y riesgo suicida en

enfermeras de Atencion Primaria
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Introduccion

El consumo de tabaco es la principal causa de muerte evitable y discapacidad en el
mundo industrializado y responsable de, al menos, el 85% de los canceres de pulmon, la
bronquitis crénica y el enfisema (Hooman, Zahra, Safa, Hassan, & Reza, 2013).
Ademas, existe abundante literatura que indica que el tabaquismo esta asociado con
todas las formas de tendencia suicida, incluyendo la ideacidn, intentos y suicidios
consumados (Berlin, Hakes, Hu, & Covey, 2015; Fishbain, Lewis, Gao, Cole, & Steele,
2009; Scherrer et al., 2012).

Han et al. (2016), a partir del analisis de los datos de la encuesta nacional sobre
uso de drogas y salud, que se llevo a cabo en Estados Unidos entre 2008 y 2014, con la
participacion de 325.800 sujetos mayores de 18 afios, aprecian un significativo aumento
de las tendencias suicidas en los fumadores, que varian en funcion de la intensidad del

habito tabaquico y de las caracteristicas de uso.

En un metaandlisis realizado recientemente por Poorolajal y Darvishi (2016)
sobre la posible asociacion entre el consumo de tabaco y la ideacion, planes, intentos y
muertes por suicidio, concluyen, tras el analisis de 63 estudios que incluian 8.063.634
participantes, que, en comparacion con los no fumadores, los fumadores presentan un
mayor riesgo de ideacion suicida [OR = 2,05], planes de suicidio [OR = 2,36], intentos
de suicidio [OR = 2,84] y muerte por suicidio [RR = 1,83]. En otro metaanalisis llevado
a cabo por Li et al. (2012), se demuestra que la asociacion del tabaquismo con un mayor
riesgo de suicidio se incrementa conforme aumenta la dosis, de manera que por cada

aumento de diez cigarrillos fumados por dia, el riesgo de suicidio aumenta un 24%.

Lopez-Castroman et al. (2016) estudiaron, en una muestra de 524 adultos con
tendencias suicidas, las caracteristicas de los intentos y su relacion con el grado de
dependencia tabaquica, que fue evaluada mediante el test de Fagerstron. Los datos
indicaban que aquellos fumadores con una fuerte dependencia habian realizado mas

intentos y de una mayor capacidad letal que los no fumadores, concluyendo que un
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nivel alto o muy alto de dependencia indica un especial riesgo de desarrollar conductas

autoagresivas de especial gravedad.

El efecto del consumo de tabaco sobre los aspectos relacionados con la
conductas suicida es practicamente unanime en las numerosas investigaciones
realizadas con muestras muy diversas, que incluyen nifios en edad escolar (Innamorati
et al., 2011), adolescentes (Chen et al., 2015; Gilreath, Connell, & Leventhal, 2012;
Hockenberry, Timmons, & Vander Weg, 2010; S. Park & Kim, 2015), veteranos de
guerra (Ghaffari Nejad, Kheradmand, & Mirzaiee, 2011), madres gestantes
(Cnattingius, Svensson, Granath, & Iliadou, 2011), miembros de la Guardia Nacional
estadounidense (Goodwin et al., 2013) o pacientes con dolor lumbar crénico (Fishbain
et al., 2009).

Los trabajos dedicados a estudiar la relacion tabaco/suicidio en personas con
trastorno mental han llegado a conclusiones similares. Sankaranarayanan, Mancuso,
Wilding, Ghuloum y Castle (2015), en una revision sistematica sobre el tema, observan
que el tabaquismo aparece asociado con las tendencias suicidas en pacientes psicéticos
[OR =2,12]. No obstante, no acaba de quedar claro si estos datos reflejan un verdadero
factor de riesgo o un factor de confusion, por lo que se recomienda profundizar en el
estudio de la cuestion. En el estudio realizado por Hooman et al. (2013) con 950
pacientes psiquiatricos iranies también aparece una clara asociacion entre el consumo de
cigarrillos y los intentos de suicidio. Otras investigaciones han constatado un aumento
significativo del riesgo suicida en los pacientes fumadores diagnosticados de trastorno
depresivo (Baek, Eisner, & Nierenberg, 2013b; Holma, Holma, Melartin, Ketokivi, &
Isometsa, 2013; Schneider et al., 2014) y trastorno bipolar (Baek, Eisner, & Nierenberg,
2013a; Ducasse et al., 2015).

Tanto el tabaquismo como la conducta suicida parecen tener una especial
incidencia entre los trabajadores del &mbito de la salud. Los estudios realizados en estos
profesionales presentan una tendencia semejante a la del resto de trabajos citados.
Miller, Hemenway y Rimm (2000), en un estudio prospectivo realizado con 50.000
profesionales de la salud de sexo masculino, encuentran, tras un periodo de ocho afios
de seguimiento, que en comparacién con los no fumadores, el RR de suicidio de los
exfumadores era de 1,4, de 2,6 para los fumadores moderados [<15 cigarrillos/dia] y de

4,5 para los grandes fumadores, indicando una asociacion positiva y relacionada con la
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dosis entre el tabaquismo y el suicidio. Asimismo, en el trabajo realizado por Lucas et
al. (2013) con enfermeras del Nurses” Health Study, concluye que, en comparacion con
las no fumadoras, el RR de suicidio era de 1,15 para las exfumadoras y de 2,69 para las
fumadoras actuales. También aqui, se observa una relacion dosis respuesta positiva y
significativa entre el nimero de cigarrillos diarios fumados y el riesgo de muerte por
suicidio. En otro estudio realizado en Hong Kong con una muestra de 850 enfermeras,
Cheung y Yip (2016) han observado una relacion significativa entre el tabaquismo y las

conductas autoagresivas, que incluian autolesiones e intentos de suicidio.

Paralelamente, algunas investigaciones han sugerido que el consumo de café
puede actuar como un factor protector frente al suicidio. Kawachi, Willet, Colditz,
Stampfer y Speizer (1996), en un estudio de seguimiento durante 10 afios de una
cohorte de 86.626 enfermeras del Nurses’ Health Study, apreciaron una fuerte
asociacion inversa entre el consumo de café y el riesgo de suicidio, incluso después de
controlar posibles factores de confusion, como tabaquismo, consumo de alcohol,
consumo de benzodiacepinas, estado civil, estrés percibido, hipertensién y diabetes.
Lucas et al. (2014), en el analisis de los datos de tres grandes cohortes que incluian
73.820 enfermeras del Nurses’ Health Study, 95.005 del Nurses’ Health Study Il y
43.599 hombres del Health Professionals Follow up Study, encuentran una asociacién
entre el consumo de cafeina y la muerte por suicidio. También en una cohorte de
enfermeras, Ding et al. (2015) constatan que el consumo de café de una a cinco tazas
diarias se asocia con un menor riesgo general de mortalidad, incluyendo la muerte por
suicidio. Tanskanen et al. (2000), por su parte, en un estudio de cohortes de 43.166
sujetos, hombres y mujeres, observan que, si bien el consumo moderado de café se
relaciona con una disminucién del riesgo suicida, este se incrementa en los

consumidores de ocho o mas tazas de café diarias.

El objetivo de este trabajo es determinar la asociacion entre las puntuaciones de
la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik y el habito tabaquico y consumo de café, en una
muestra de enfermeras de Atencion Primaria. Se trata de contrastar empiricamente la
hipbtesis de que el habito tabaquico incrementa el riesgo de suicidio en la muestra

estudiada, mientras que el consumo de café lo disminuye.
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Método

Se llevo a cabo un estudio observacional, transversal y correlacional. Se utilizd
una muestra incidental formada por 171 enfermeras que desarrollaban su labor en
unidades de Atencion Primaria de la provincia de Barcelona. Los participantes, 149
mujeres y 22 hombres, tenian una media de edad 32,88 afios [DT = 8,99; Rango = 20 a

59]. La media de ejercicio profesional era de 19,56 afios [DT = 11,31; Rango =1 a 41].

Los participantes respondieron un cuestionario andnimo y autoadministrado, que
contenia, ademas de datos demogréaficos y profesionales, entre otros instrumentos, la
Escala de Riesgo Suicida de Plutchik [SRS] (Plutchik et al., 1989) en su adaptacion
espafola (Rubio et al., 1998). Asimismo, se incluian preguntas acerca de si consumian
tabaco y café, y cuéntos cigarrillos y tazas de café consumian diariamente de forma
habitual.

Los datos fueron tabulados y analizados mediante el paquete estadistico SPSS
24.0, calculandose indices descriptivos, coeficientes de correlacion de Pearson y prueba

t de Student para muestras independientes.

Resultados

La tabla 16 contiene las medias y desviaciones tipicas de las puntuaciones de la
SRS de consumidores y no consumidores de tabaco y café, con los resultados de la
prueba t de Student para muestras independientes y su significacion. Como puede verse,
en el caso del consumo de tabaco, los fumadores presentan una media SRS
sensiblemente superior a los no fumadores, aunque la diferencia no alcanza
significacion estadistica. Por lo que respecta al consumo de café, las puntuaciones de

consumidores y no consumidores son practicamente iguales.
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Tabla 16. Medias y desviaciones tipicas de las puntuaciones de riesgo suicida en
consumidores y no consumidores de tabaco y café, con resultados de la t de Student
y significacion de las diferencias (p)

Si no t P

¢Fumas? n=45 n=126
2,11 (2,35) 1,64 (1,27) 1,300 n.s.

¢ Consumes n=134 n=37
café? 1,78 (2,17) 1,73 (1,71) 0,120 n.s.

En la tabla 17 figuran los coeficientes de correlacion de Pearson entre las
puntuaciones de la SRS y el nimero de cigarrillos y cafés diarios. Puede observarse que
la correlacion es positiva y significativa [r = 0,253; p<0,05] entre el riesgo suicida y el
namero de cigarrillos fumados, siendo cercana a cero la correlacion con el nimero de

cafés diarios.

Tabla 17. Coeficientes de correlacion de Pearson entre las puntuaciones de riesgo
suicida con namero de cigarrillos y niamero de cafés

Riesgo suicida

Numero cigarrillos

Numero cigarrillos

0,253**

NUmero de cafés

0,118™

0,073™

**p<0,01; "™no significativo

La tabla 18 contiene la distribucion de puntuaciones SRS de los 171
participantes. Segun puede apreciarse, un total de 10 sujetos [5,8%)] presentan
puntuaciones iguales o superiores a seis, indicativo de riesgo suicida. Las medias y
desviaciones tipicas de cigarrillos y cafés consumidos diariamente por enfermeras con y
sin riesgo suicida, se expresan en la tabla 19, con resultados de la prueba t de Student y
significacion de las diferencias. Puede apreciarse que la media de cigarrillos fumados
diariamente es notablemente superior en las enfermeras que presentan riesgo suicida,
siendo la diferencia estadisticamente significativa [p<0,05]. En el caso del consumo de

café, la diferencia es muy reducida y sin significacion.
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Tabla 18. Distribucion de las puntuaciones de la escala SRS

Porcentaje

Puntuaciones Sujetos Porcentaje acumulado
0 66 38,6 38,6
1 30 17,5 56,1
2 27 15,8 71,9
3 13 7,6 79,5
4 21 12,3 91,8
5 4 2,3 94,2
6 2 1,2 95,3
7 4 2,3 97,7
8 2 1,2 98,8
9 1 0,6 99,4
10 1 0,6 100

Tabla 19. Medias y desviaciones tipicas del niamero de cigarrillos y cafés tomados
en enfermeras con y sin riesgo suicida, con resultados de la t de Student 'y
significacion de las diferencias (p)

Con riesgo Sin riesgo suicida
suicida (n = 10) (n=161) t P
Cigarrillos/dia 6,50 (8,51) 1,64 (1,27) 2,170 p<0,05
Cafés/dia 2,50 (1,18) 1,74 (1,29) 1,82 n.s.
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Discusioén

Los resultados del presente estudio confirman parcialmente la hipotesis planteada. Por
lo que respecta a la relacion entre el tabaco y el riesgo suicida, los datos, aunque estan
lejos de ser concluyentes, sugieren un efecto en la misma linea que los estudios
disponibles en la literatura. Parece fuera de toda duda que el consumo de tabaco y la
conducta suicida mantienen algun tipo de asociacion. Otra cuestion seria determinar
cuél es la naturaleza de esta relacion. Aungue nadie podria plantear seriamente que el
consumo de tabaco conduce al suicidio, es evidente que, con mucha frecuencia, la
ideacion, planificacion y conducta suicida se gestan en un ambiente saturado por el
humo del tabaco. Desde esta perspectiva, la asociacion entre tabaco y suicidio, dos de
los mas importantes problemas de salud publica, presenta importantes implicaciones
clinicas y pone de manifiesto la relevancia de la consideracion del consumo de tabaco
en la evaluacion del estado de salud y del riesgo de suicidio (Han, Compton, & Blanco,
2016).

Como se ha visto, existe considerable evidencia de que los fumadores presentan
un elevado riesgo de suicidio. Esta asociacion no implica causalidad directa, pero la
prevencion y tratamiento del tabaquismo deberia ser un objetivo incluido en los
programas de prevencion del suicidio (Poorolajal & Darvishi, 2016). Aungque no se
dispone de mucha informacion sobre el efecto que las intervenciones antitabaquicas
presentan sobre las cifras de suicidio, Grucza et al. (2014) aprecian que ciertas acciones
especificas, como subir los impuestos sobre el consumo de cigarrillos o el
establecimiento de politicas de aire libre de humo, actGan reduciendo el numero de
suicidios, especialmente en aquellos sectores de la poblacion donde la prevalencia
previa de tabaquismo era mas alta. Desde esta perspectiva, puede plantearse que la
introduccién de intervenciones especificas a nivel comunitario puede actuar reduciendo
tanto el consumo de tabaco como la incidencia de suicidios, ya que se ha demostrado
ampliamente que la relacion entre tabaquismo y suicidio disminuye hasta desaparecer
cuando se suprime el consumo (Berlin et al., 2015; Li et al., 2012; Shah & Bhatia, 2010;
Tanskanen et al., 2000), lo que sugiere que se trata mas de un efecto estado, mas que de

rasgo (Yaworski, Robinson, Sareen, & Bolton, 2011).

No obstante la mayoria de esta abundante investigacion estd basada en datos
procedentes de cohortes histéricas, utilizando procedimientos correlacionales de datos
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crudos, sin posibilidad de profundizar en otros aspectos de la relacion. En este sentido,
podria plantearse la conveniencia de disefiar estudios que, utilizando metodologia mixta,
fueran capaces de indagar cualitativamente en los aspectos mas emocionales de la

relacion tabaco/suicidio.

Se ha especulado con la hipdtesis de que el consumo regular de café tiene
efectos clinicamente significativos sobre el estado de animo y la depresion (Kawachi et
al., 1996). Sin embargo, su efecto sobre el riesgo suicida es un tema controvertido. En la
muestra estudiada no se ha observado ningun efecto significativo del consumo de café
sobre el riesgo de suicidio. A pesar de que las investigaciones disponibles parecen
coincidir en sefialarlo como un factor protector, los datos de nuestro estudio no apoyan
en absoluto este planteamiento, mostrdndose el café como un factor irrelevante para el
riesgo suicida de las enfermeras. La cuestion también merece posterior investigacion,
pero, probablemente, las evidentes diferencias en el contexto y en la composicion entre
nuestra muestra y las de los citados estudios, estén en el origen de la discrepancia de
resultados. Es evidente, no obstante, que la naturaleza transversal del estudio realizado

limita su capacidad para atribuir causalidad entre las relaciones observadas.
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Comparacion del riesgo suicida entre profesionales de la enfermeriay

de la docencia
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Introduccion

Generalmente, se considera que el ambiente laboral es un factor més influyente en el
suicidio que la ocupacion o la clase social en la medida que influye mas directamente en
la vida cotidiana del individuo. El estrés ocupacional, vivir situaciones de mobbing o la
precariedad laboral se han demostrado factores intervinientes en comportamientos
suicidas (Ozanne-Smith & Routley, 2010). Estas situaciones pueden ser tan negativas
para la salud de la persona como el hecho de estar desempleado (Broom et al., 2006). Se
ha estudiado, incluso, la influencia de las condiciones laborales no solo sobre los
propios trabajadores sino también sobre sus hijos, encontrandose que el suicidio en
adolescentes puede, en ocasiones, estar asociado con cambios en la situacion econémica

y laboral de los progenitores (Kolves, 2010).

El estrés constituye una respuesta no solo emocional sino también fisiologica y
conductual, cuyo nivel dependera de la demanda que se le hace al individuo y de los
recursos con los que cuenta para afrontarlo (Lazarus & Folkman, 1984). Cuando el
estrés se mantiene en el tiempo y se cronifica, puede dar lugar a lo que se denomina
“sindrome de burnout” o simplemente “burnout” (Freudenberger, 1974). Aungue son
varias las definiciones que se han realizado sobre este constructo psicolégico,
podriamos definirlo siguiendo a Maslach y Jackson (Ruiz & Rios, 2004) como
“cansancio emocional que lleva a una pérdida de motivacion y que suele progresar
hacia sentimientos de inadecuacion y fracaso”. Precisamente, Maslach (1978)
establecio que es un fendmeno que se produce en situaciones en las cuales existe una
interaccion con usuarios de servicios asistenciales que provocan una especie de estrés

crénico.

Aquellas profesiones que se centran en el cuidado o en la asistencia a personas,
como es el caso del personal sanitario (Kanayama, Suzuki, & Yuma, 2016) o el docente
(Rey, Extremera, & Pena, 2016), se caracterizan por generar altos niveles de estrés
derivado de la actividad profesional. En el caso concreto de enfermeria, se la ha
considerado tradicionalmente como una profesion muy exigente, tanto a nivel fisico
como emocional, donde, ademas, cualquier error por su parte tiene una inmediata
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repercusion sobre la salud de los pacientes (Perry, Lamont, Brunero, Gallagher, &
Duffield, 2015).

Son varios los estudios que han encontrado relaciones estadisticamente
significativas entre burnout y riesgo suicida en profesionales de la salud (Cano-Langreo,
Cicirello-Salas, Lopez-Lopez, & Aguilar-Vela, 2014). Aunque en algunos de ellos se
considera la depresion y el cansancio emocional como predictoras de riesgo suicida
(Tomas-Sabado et al., 2010), otros autores encuentran relacion estadisticamente
significativa con el burnout, incluso aunque no haya existencia de depresion previa (van
der Heijden, Dillingh, Bakker, & Prins, 2008). También se estima que existe un mayor
riesgo de suicidio en aquellas personas que tienen sintomas de depresion y altos niveles
de agotamiento personal, despersonalizacion y baja realizacion personal,

manifestaciones caracteristicas del sindrome de burnout (Silva et al., 2015).

En el &mbito docente, también encontramos literatura que relaciona los altos
niveles de estrés que sufren los docentes con comportamientos suicidas (Leung, 1994;
Yeung & Liu, 2007). Altas cargas de trabajo, un reconocimiento social cada vez menor,
a la vez que una mayor exigencia por parte de la sociedad, confluyen para que los
niveles de estrés laboral sean en muchos casos motivo para que la salud mental de los
docentes se vea afectada (Bauer et al., 2006). Ademas, la ensefianza tiene un fuerte
componente de trabajo emocional, ya que las escuelas constituyen un verdadero
catalizador de emociones (Yin & Lee, 2012). Precisamente, se considera que la salud
mental de los profesores influye a su vez en la salud mental de los estudiantes y en la
adquisicién de competencias por parte de estos (Claro & Bedregal, 2003). Bauer et al.
(2006) sefialan como la causa principal de jubilacién anticipada entre docentes alemanes
los problemas de tipo psiquiatrico o psicosomatico. Incluso se ha encontrado que los
docentes superan a trabajadores manuales o personal sanitario en el riesgo de desarrollar

patologias mentales (Lodolo D'Oria et al., 2004).

Un elemento a tener en cuenta es que en ambos colectivos encontramos una
presencia mayoritaria de mujeres, por lo que también la cuestion de género es
importante tenerla en cuenta a la hora de analizar los resultados. Nagai, Tsuchiya,
Toulopoulou y Takei (2007) y Mizuno y McAllister (2008) encuentran diferencias de

género en la salud mental de los profesores: entre las profesoras mujeres los problemas
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de burnout eran mas serios que en los hombres. Las explicaciones a este fendmeno van

desde caracteristicas de personalidad diferentes a cuestiones culturales.

El objetivo de este estudio fue comparar el riesgo de suicidio entre profesionales

de enfermeria y docentes de Educacion Secundaria.

Método

Se incluyeron en el estudio tres grupos: 171 profesionales de enfermeria de
Atencion Primaria [152 mujeres y 19 hombres]; 184 de Enfermeria Hospitalaria [164
mujeres y 20 hombres]; y 138 docentes de Educacion Secundaria [92 mujeres y 46
hombres]. Todos ellos participaron en diferentes estudios, respondiendo un cuestionario
anonimo y autoadministrado que contenia, entre otros instrumentos, la escala de Riesgo
Suicida de Plutchik (1989) en su version espafiola (Rubio et al., 1998).

Los datos fueron tabulados y analizados mediante el paquete estadistico SPSS
24.0, calculandose indices descriptivos, prueba t para muestras independientes y analisis
de la varianza (ANOVA).

Resultados

La tabla 20 contiene las puntuaciones obtenidas en la SRS por los tres grupos de
estudio, especificando el nimero de sujetos y porcentaje de la n total que presentan cada
una de ellas. Como puede observarse, el rango de puntuaciones en los dos grupos de
enfermeria fluctGa entre cero y diez, mientras que en el grupo de docentes, la
puntuacion méaxima que se alcanza es siete. Asimismo, puede apreciarse que el
porcentaje de docentes que presentan puntuaciones SRS iguales o superiores a seis,
indicadoras de riesgo suicida, es de Unicamente un 2,8%, frente al 7,1% y 5,4% en

enfermeria de Atencion Primaria y Hospitalaria, respectivamente.

No obstante, la comparacion de las puntuaciones de los tres grupos mediante el
ANOVA [tabla 21], dio como resultado diferencias no significativas [F = 1,44; p>0,05].
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Tabla 20. Puntuaciones de la SRS en Enfermeria de Atencion Primaria,
Enfermeria Hospitalaria y Docentes, con el nimero de sujetos y porcentaje que
presentan cada puntuacion

Puntuacion Enfermeria Enfermeria Docentes n (%)
Atencion Primaria Hospital n (%)
n (%)

0 67(39,2) 81(44,0) 57(41,3)
1 31(18,1) 30(16,3) 32(23,2)
2 27(15,8) 28(15,2) 23(16,7)
3 14(8,2) 13(7,1) 13(9,4)
4 19(11,1) 19(10,3) 3(2,2)
5 3(1,8) 3(1,6) 6(4,3)
6 2(1,2) 2(1,1) 2(1,4)
7 4(2,3) 4(2,2) 2(1,4)
8 2(1,6) 2(1,1) -

9 1(0,6) 1(0,5) -

10 1(0,6) 1(0,5) -

Total 171 184 138

Tabla 21. Medias (Me) y desviaciones tipicas (DT) de las puntuaciones de la escala
SRS en Enfermeria de Atencion Primaria, Enfermeria Hospitalaria y Docentes,
con resultado del ANOVA (F) y su significacion (p)

Enf. Aten. Pr. Enf. Hospital Docentes
Me (DT) Me (DT) Me (DT) F p
1,71 (2,06) 1,58 (2,03) 1,34 (1,62) 1,44 0,239

En la tabla 22 figuran las medias y desviaciones tipicas de la SRS en el total de

enfermeras [n = 355] y docentes, con el resultado de la prueba t de Student para

muestras independientes. Las enfermeras, en su conjunto, presentan una media superior

a los docentes. No obstante, aunque se aproxima notablemente, la diferencia no alcanza

la significacion estadistica [p>0,05].
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Tabla 22. Medias (Me) y desviaciones tipicas (DT) de las puntuaciones de la escala
SRS en profesionales de enfermeria y docencia, con resultado de la t de Student y
su significacion (p)

Enfermeria Docencia ¢ p
Me (DT) Me (DT)
1,65 (2,04) 1,34 (1,62) 1,73 0,08
Discusion

La hipotesis de que los enfermeros presentan un riesgo suicida mayor que los
docentes puede considerarse parcialmente confirmada, en cuanto que tanto los
profesionales de Atencion Primaria como de Hospitalaria presentan un rango de
puntuaciones superior y una mayor media. No obstante, la ausencia de significacion
estadistica, tanto en la comparacion de los tres grupos mediante el ANOVA, como en la
del conjunto de enfermeria con los docentes no permite ser concluyentes en las

conclusiones.

De hecho, nos encontramos con dos profesiones caracterizadas por un alto grado
de estrés y con tendencia al desequilibrio emocional, donde abundan las
manifestaciones de cuadros de ansiedad y depresion que afectan al desarrollo de la
actividad laboral. No obstante, puede considerarse que el afrontamiento diario de los
profesionales de enfermeria con el sufrimiento, el dolor y el deterioro humano
predispone de forma especial al desarrollo de ideas suicidas y, en ultimo extremo, a la

ejecucion de conductas suicidas.

Desde la Organizacion Mundial de la Salud se ha llamado la atencién sobre la
necesidad de priorizar la atencion a la salud mental de los colectivos en especial riesgo,
promocionando la inclusion de medidas que contribuyan a reducir el numero de
suicidios (OMS, 2015). Segun esto, en los profesionales de enfermeria y de la docencia
es importante establecer politicas de mejora del ambiente laboral, de la carga de trabajo
y de soporte social a los profesionales. Asimismo, la reduccion del estrés y el burnout
necesita identificar los factores que contribuyen a la satisfaccion de los trabajadores, de

la que es principal responsable el propio ambiente laboral (Wang et al., 2015), donde

175



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

Factores emocionales relacionados con el riesgo suicida en estudiantes y profesionales de enfermeria
Francisco Javier Montes Hidalgo

Estudio V

también se han identificado factores protectores, como el apoyo de compafieros o de los
propios jefes, o las reuniones del equipo para mediar en caso de conflictos (Cano-

Langreo et al., 2014). Sobre esta base se deberian disefiar planes de prevencion y la
mejor manera de implementarlos.
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Hipotesis 1: la escala de riesgo suicida (SRS) es un instrumento multifactorial valido
para la evaluacion del riesgo suicida en muestras de poblacion espafola, de forma

especial en el ambito de enfermeria.

Los resultados obtenidos en la muestra estudiada confirman que la escala SRS es un

instrumento valido para evaluar el riesgo suicida en la poblacion enfermera.

Hipdtesis 2: la autoestima y, en concreto, la autoestima baja, es uno de los factores

psicoldgicos asociados a un mayor riesgo de suicidio en estudiantes de enfermeria.

La autoestima es la percepcion sobre uno mismo que tenemos los individuos ya sea
sobre nuestro fisico o sobre aspectos mas psicoldgicos. Los resultados obtenidos
destacan la influencia de la autoestima sobre el riesgo suicida. En concreto, una

autoestima baja aumenta el riesgo suicida.

Hipdtesis 3: la resiliencia, como proceso de adaptacién ante la adversidad, ejerce un

factor protector ante el riesgo de suicidio en estudiantes de enfermeria.

La resiliencia es la capacidad que tienen los individuos de volver a la situacién inicial
de funcionamiento después de vivir un acto traumatico a nivel psicoldgico. Los estudios
realizados al respecto refuerzan la teoria de que las personas con mayor capacidad de
resiliencia presentan un menor riesgo suicida. Los resultados logrados en la muestra de
estudiantes, indican que la resiliencia actGa protegiendo a los estudiantes ante el riesgo

suicida.

Hipdtesis 4: el locus de control interno acta como factor protector ante el riesgo de
suicidio, mientras que el locus de control externo favorece ese mismo riesgo en

estudiantes de enfermeria.

El locus de control es un constructo psicolégico que cuenta con dos dimensiones: el
locus de control externo y el locus de control interno. De forma clésica, se ha
considerado, a partir de las investigaciones realizadas, que el locus de control interno

ejerce un papel protector, mientras que el locus de control externo acta como factor de
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riesgo. En la medida que una persona interioriza que sus actos, sus pensamientos y sus
sentimientos nacen y se consolidan dentro de la propia psique del individuo mas
protegido esta de los pensamientos suicidas. En nuestra muestra analizada, el locus de
control interno ejerce, en consonancia con lo esperado, como factor protector mientras

el locus de control externo se manifiesta como un factor de riesgo ante el riesgo suicida.

Hipotesis 5: las creencias y la asistencia a practicas religiosas disminuyen las
conductas suicidas.

Aunque la literatura no es unanime, la mayoria de las investigaciones concluyen que las
personas con una mayor participacion en actividades religiosas, o de ideas mas firmes a
este nivel, presentan menor riesgo suicida. Los resultados obtenidos sugieren el papel
protector que tienen las creencias y la asistencia a practicas religiosas ante el riesgo de
cometer conductas suicidas. Una de las primeras variables que se estudiaron de una
forma cientifica y sistematica en relacion al riesgo suicida fue la influencia de las
creencias religiosas. Cabe recordar el papel que tenia la Iglesia en la formacién de la
moral y la ética de la sociedad. La Iglesia definia lo correcto de lo incorrecto por lo que
los primeros sociélogos que estudiaron el suicidio incluyeron la perspectiva de la

religion y la espiritualidad.
Hipotesis 6: el habito tabaquico actia como factor de riesgo ante el riesgo suicida.

En consonancia con la evidencia cientifica presente en otros estudios, los resultados de
nuestro estudio confirman que las enfermeras que fuman tienen mas riesgo suicida que
las que no fuman. ElI numero de cigarrillos fumados, ademéas, aumenta el riesgo.
Obviamente, esta asociacion encontrada no significa que el mensaje a transmitir al
conjunto de la sociedad vaya en el camino de prohibir o limitar el habito tabaquico bajo
el argumento de que “el tabaco provoca suicidios” pero si nos deberia hacer conscientes
de que el tabaco y determinados consumos pueden ser indicativos de que hay un

problema de base no detectado.
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Hipotesis 7: el consumo moderado de café ejerce de factor protector en una muestra de

enfermeras.

En nuestra investigacion, estd hipotesis no se ha confirmado. Aunque existe
considerable literatura que sugiere una asociacion inversa entre el consumo moderado
de café y el riesgo suicida, en nuestra muestra de enfermeras no se ha observado

ninguna relacion entre ambas variables

Hipdtesis 8: las enfermeras, tanto de atencion primaria como del &mbito hospitalario,

tienen mayor riesgo suicida que los docentes de educacion secundaria.

Esta hipdtesis puede considerarse parcialmente confirmada. En nuestra investigacion,
tanto las enfermeras hospitalarias como las de atencion primaria obtienen puntuaciones
sensiblemente superiores a los docentes. No obstante, el hecho de que las diferencias no
Ileguen a alcanzar la significacion estadistica aconseja ser cauto en esta cuestion y

continuar investigando el tema y las variables subyacentes.
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La lucha contra el suicidio se centra en encontrar medidas eficaces de prevencion. A lo
largo de estas paginas se ha evidenciado que las consecuencias del suicidio no solo
recaen en la persona que lo comete, sino también en su entorno. Este es el primer
impacto, el humano, pero también se ha hecho notar que la conducta suicida tiene una
importante repercusion en otras esferas. Tal vez, si la prevencion del suicidio no se ha
tratado de una forma mas decidida es por la falta de consciencia de que se trata de un
problema prioritario que afecta a toda la sociedad.

Son muchos los factores que pueden considerarse predictores del suicidio, desde
una historia familiar con intentos de suicidio o suicidio consumado, al consumo de
toxicos o la existencia de problemas de impulsividad y/o agresividad. EI conocimiento
del papel que juega cada una de las posibles variables de la conducta suicida permitiria
disefiar planes para identificar a las personas en situacion de riesgo y poder actuar en
consecuencia. La competencia en Espafia de la elaboracion e implementacion de planes
preventivos lo ejercen las comunidades autdnomas, dentro de las cuales Catalufia lleva
la iniciativa con el Codi Risc Suicidi [CRS]. EI Programa Retorn, puesto en marcha por
el Col.legi Oficial d"Infermeres i Infermers de Barcelona para atender a sus colegiados,
es otro ejemplo de recurso existente, al parecer, con resultados satisfactorios. Por otra
parte, disponemos de instrumentos de exploracion y valoracién del riesgo suicida cuya
generalizacion deberia hacer posible detectar a aquellas personas con mayores

probabilidades de pasar de la ideacion a la conducta suicida.

Es evidente que la conducta suicida presenta un elevado grado de complejidad
que hace dificil su prevencion. No obstante, hay que considerar que en numerosas
ocasionas la persona con ideacidn suicida transmite mensajes que pueden ser Utiles en la
labor de prevencidon. No cabe duda de que el potencial suicida vive esta situacion de
forma ambigua y con dudas sobre si el suicidio es la mejor opcién para acabar con sus
problemas. Si sabemos ayudarle en estos momentos de duda, estd comprobado que

disminuye el riesgo suicida y aumentan sus deseos de seguir viviendo.

De la misma manera que se hace ante otros problemas, podria ser Gtil habilitar

algin de canal de comunicacién, aprovechando las ventajas que proporcionan las
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nuevas tecnologias, que permitiese contactar en situaciones de crisis con servicios de
ayuda. La idea es que se utilicen los instrumentos comunicativos y divulgativos para
que la persona con ideacidn o riesgo suicida encuentre la forma en que su malestar
pueda ser encauzado y analizado por personal experto a traves de ayuda psicoldgica
como ya se esta haciendo en otros paises como Suecia, Australia, Nueva Zelanda o

Canadé (Pérez Jiménez, 2011).

Un aspecto fundamental en la prevencion del suicidio en el colectivo de
enfermeria es la consideracion del entorno laboral en el que desempefian su trabajo. En
muchas ocasiones, la enfermera debe compaginar su trabajo en casa con una agotadora
jornada laboral, a veces en condiciones dificiles y con resultados desalentadores. En
estas condiciones, es frecuente la aparicién de problemas emocionales, desaliento,
burnout, ansiedad y depresion. Conseguir un ambiente laboral gratificante vy
satisfactorio es una responsabilidad de los empleadores y un aspecto importante en la
prevencion de la conducta suicida, abuso de sustancias y abandono profesional en

enfermeria.

Por lo que respecta a los estudiantes de enfermeria, los docentes deben ser
conscientes de la especial vulnerabilidad de unos alumnos, casi adolescentes, que deben
enfrentarse a un duro programa académico, donde han de atender al aprendizaje tedrico
y practico, ademas de afrontar, en sus practicas clinicas, situaciones de dolor y muerte
que pueden afectar a su equilibrio emocional. En este sentido, es fundamental que el
docente de enfermeria tenga la confianza del alumno para poder explorar y valorar su
situacion psicoldgica y detectar precozmente los problemas de salud mental que puedan

aparecer.
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Los datos epidemioldgicos que aparecen en esta tesis ponen en evidencia que estamos
ante un problema de gran importancia que no se resolvera con medidas parciales y sin

continuidad en el tiempo.

En consecuencia, es fundamental seguir trabajando en la obtencién de datos
epidemioldgicos que muestren objetivamente la magnitud del fendmeno, tanto en
profesionales como en estudiantes de enfermeria. Para esto, seria deseable la
colaboracion tanto de instituciones educativas como del ambito laboral que abandonaran
el miedo a hablar del suicidio y permitieran desestigmatizarlo. De forma similar, el
estudio de otras variables de tipo emocional y actitudinal nos permitirian obtener un
mejor perfil de ambos colectivos y haria mas facil la implementacion de politicas

preventivas o de “control de dafos”.

Hay que tener en cuenta que la profesion enfermera es mayoritariamente
femenina, de manera que también habria que considerar las implicaciones del género en
el suicidio, puesto que, tanto en términos relativos como absolutos, son las mujeres las
que mas se suicidan en enfermeria, igual que en las demas profesiones del ambito de la
salud, mientras que en la poblacion general, el suicidio consumado es mayoritariamente

masculino (Cano-Langreo et al., 2014).

La revision de la literatura destaca la especial vulnerabilidad y altas tasas de
suicidio entre el colectivo homosexual (Ploderl & Tremblay, 2015). En consecuencia,
los aspectos relacionados con la identidad sexual también deberian ser estudiados con
mas profundidad en este contexto. También, se deberia trabajar en el sentido de que las
estadisticas sobre suicidios recojan de forma fiable la distribucion de muertes por
profesion. Los datos epidemiolégicos serian decisivos a la hora de defender politicas
publicas hacia los colectivos mas vulnerables y el desarrollo de medidas para instaurar

un marco de convivencia adecuado en el lugar de trabajo.

A lo largo de estas paginas, se ha destacado el estigma social que el suicidio
supone, ademas del que puede haber si la persona sufre también una enfermedad

mental. Desde esta perspectiva, es fundamental profundizar en el estudio de los
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mecanismos sociales para disminuir este estigma y conseguir que el sufrimiento a nivel
psicoldgico se deje de vislumbrar como una derrota o una debilidad y, en cambio, que
se dé una vision positiva del hecho de pedir ayuda. Nuestra sociedad estd mas preparada
para el dolor fisico que para el psicoldgico. Entendemos mejor el deseo de eutanasia por
una cuestion de dolor o limitacién fisica, que el sufrimiento psicolégico que puede

acabar en ideas o conductas suicidas (Segura, 2016).

La asuncion social del suicidio se esta alcanzando en muchos paises, sobre todo
los desarrollados y cada vez se publican mas articulos, libros, etc. sobre el tema. Pero el
interés no es solo académico, sino que alcanza también a los medios de comunicacién
mas populares, como prensa o medios audiovisuales, con lo que se estd avanzando
positivamente en la consideracion del suicidio y en la implantacién de politicas de
prevencion. Ademas, aquellos que llamamos “supervivientes” ya no estdn tan solos a la

hora de sobrevivir a la tragedia.
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Como ya se ha comentado en cada uno de los estudios empiricos, el disefio
observacional transversal limita la capacidad de los mismos para inferir causalidad entre
las variables estudiadas. Seria necesario que estudios posteriores incluyeran un
seguimiento de los individuos de la muestra con carécter prospectivo para que alguna de

las asociaciones encontradas se confirmara.

De la misma manera, la complejidad del tema, con mdultiples factores
intervinientes en la conducta suicida, hace que los estudios aportados no puedan sino
analizar una parte pequefia de las motivaciones o variables intervinientes. Por otra parte,
el hecho de considerar la ideacién y la conducta suicida como sintomas, por ejemplo, de
la depresion mayor o del trastorno limite de la personalidad, constituye una seria
limitacion conceptual. Posiblemente, la consideracion del suicidio como entidad
nosologica propia evitaria ligarla a enfermedades psiquiatricas, ya que, en la practica,
no es excepcional observar conducta suicida en personas que no tienen ningun tipo de

filiacion psiquiatrica.

Entender o asimilar que hay personas que en un momento determinado deciden,
con libertad, poner fin a sus vidas nos permitiria aportar argumentos a aquellos que
deciden continuar con ella. Posiblemente, la inclusion en esta tesis de algun estudio
realizado con metodologia cualitativa habria aportado informacién complementaria

sobre las motivaciones emocionales profundas que llevan a la ideacién suicida

La complejidad conceptual del suicidio ha intrigado a pensadores mas dotados
que el autor, que no han sabido dar una respuesta univoca y concluyente a este debate,
por lo que el motivo o motivos que arrastran a una persona a una conducta suicida,

seguira siendo, en gran parte, desconocida.
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Anexo 1: Documento aprobacion del Comité d'Etica de la Recerca de I'Escola
Universitaria d”Infermeria Gimbernat

ADSCRITAALAURB SEl_ . ocn

El
INTERNACIONAL

Informe de Valoracio
Comiteé d’Etica de la Investigacié de la EUIG

Dr. Joaquin Tomés-Sabado, com president del Comité d’Etica de la Investigacio de la

Escola Universitaria d’Infermeria Gimbernat,

Fa constar que,
Un cop revisat el projecte de titol “Factores emocionales relacionados con el riesgo
suicida en profesionales de enfermeria” com a investigador principal, Fco Javier Montes

Hidalgo, rebut el dia 15 de gener de 2015,

La seva valoracio ha estat ACCEPTAT segons els criteris del Comité d’Etica de la
Investigacio de la EUIG, al no tractar-se d’un assaig clinic i complir amb els requisits
¢tics d’investigacié adequats, advertint que, en tot cas, haura de prestar especial cura en
garantir la confidencialitat i anonimat de les dades referents a persones que poguessin

utilitzar-se.

Dr. Joaquin Tomés-Sabado
President del Comité d’Etica de la Investigacio de la EUIG

Sant Cugat del Valles, 02 de Febrer de 20
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Anexo 2: Escala de Autoestima de Rosemberg

RSES

Instrucciones. En cada una de las siguientes frases, marque con una X la opcion de
respuesta elegida, segun el grado de acuerdo o desacuerdo con el que se identifique.

Totalmente Totalmente
En De de
en desacuerdo | acuerdo acuerdo
desacuerdo
1. En general, estoy satisfecho/a conmigo mismo/a 1 2 3 4
2. A veces pienso que no sirvo para nada 1 2 3 4
3.Pienso que tengo buenas cualidades 1 2 3 4
4. Puedo hacer las cosas igual o mejor que los demas 1 2 3 4
5. Pienso que no tengo mucho de lo que estar
orgulloso/a 1 2 3 4
6. A veces me siento inutil 1 2 3 4
7. Pienso que soy una persona de valia, al menos
tanto 1 2 3 4
como los demés
8. Me gustaria tener mas respeto por mi mismo/a 1 2 3 4
9. En general, me inclino a pensar que soy un fracaso 1 2 3 4
10. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a 1 2 3 4

227



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Factores emocionales relacionados con el riesgo suicida en estudiantes y profesionales de enfermeria
Francisco Javier Montes Hidalgo

228



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Factores emocionales relacionados con el riesgo suicida en estudiantes y profesionales de enfermeria
Francisco Javier Montes Hidalgo

AnNexos

Anexo 3. Escala Breve de Afrontamiento Resiliente

BRCS

A continuacion encontrara una serie de afirmaciones que describen su comportamiento y acciones.
Valore cada una de ellas marcando una X en el nimero que mejor refleje su comportamiento.

No me Me
describe Me Ni poco Me describe
en describe ni describe muy

absoluto poco mucho  bastante bien

1. Busco formas creativas para
cambiar las situaciones
dificiles.

1 2 3 4 5

2. Independientemente de lo
que me suceda, creo que puedo 1 2 3 4 S
controlar mis reacciones

3. Creo que puedo crecer
positivamente haciendo frente 1 2 3 4 5
a las situaciones dificiles

4. Busco activamente formas
de superar las pérdidas que 1 2 3 4 S
tengo en la vida
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Anexo 4- Escala de Locus de Control de Rotter

LOC

Instrucciones: A continuacion encontraras una serie de enunciados. Ninguna respuesta es correcta o
incorrecta. En cada nimero sefiala con una X la opcién que mas se ajuste a tu forma de pensar, A o B

A.

B.

Los nifios que se meten en problemas es porque sus padres los castigan demasiado.

El problema con la mayoria de los nifios hoy en dia, es que sus padres son demasiado tolerantes con
ellos.

. Mucha de las cosas negativas de la vida se deben, en parte, a la mala suerte.

Las desgracias que les ocurren a las personas son el resultado de los errores que ellas mismas
cometen.

>

. Una de las razones por las que tenemos guerras es porque las personas no tienen el suficiente interés

por la politica.

. Siempre habra guerras, no importa el esfuerzo que se haga por prevenirlas.

>|m

. Alalarga, las personas consiguen el respeto que se merecen.

. Por desgracia, los méritos de un individuo, a menudo, no son reconocidos por mucho que lo intente.

>|w

. Laidea de que los profesores son injustos con los estudiantes no tiene sentido.

La mayoria de los estudiantes no son conscientes de que sus calificaciones dependen de hechos
fortuitos.

. Si no se aprovechan las oportunidades, no se puede llegar a ser un lider eficaz.

Las personas competentes que no llegan a ser lideres es porque no han aprovechado sus
oportunidades.

. Por mucho que te esfuerces siempre habra personas a las que no les caeras bien.

Las personas que no consiguen llevarse bien con las demas es porque no saben como relacionarse
satisfactoriamente.

>

. La herencia genética es el factor que mas determina la personalidad de las personas.

Las experiencias de la vida son las que determinan como somos.

>

. Frecuentemente, he tenido la sensacién de que si algo ha de pasar, pasara.

. Nunca he confiado en el azar para tomar decisiones.

10

>

. Para los estudiantes bien preparados, pocas veces resulta dificil un examen.

Muchas veces, las preguntas de los exdmenes tienen poca relacion con lo que se ha dado en clase,
por lo que estudiar sirve de poco.

11

. Llegar a tener éxito es consecuencia del trabajo duro, la suerte interviene poco o nada.

. Conseguir un buen trabajo depende principalmente de estar en el lugar y momento apropiados.

12

>

. El ciudadano medio puede influir en las decisiones del gobierno.

. Este mundo funciona a través de pequefios grupos de poder, y no hay mucho que el ciudadano de a

pie puede hacer al respecto.
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13 | A. Cuando hago planes, casi siempre funcionan.
B. No siempre es bueno planear demasiado las cosas, ya que en gran parte dependen de la buena o
mala suerte.
14 | A. Hay personas que, simplemente, no son buenas.
B. Todo el mundo tiene algo bueno.
15 | A. Enmicaso, lo que consigo tiene poco o nada que ver con la suerte.
B. Muchas veces es conveniente tomar decisiones a cara o cruz.
16 | A. Llegar a ser jefe depende de estar en el lugar y en el momento adecuados.
B. El que la gente consiga que las cosas les salgan bien depende de su capacidad, la suerte no tiene
nada que ver con ello
17 | A. Enlo que se refiere a los asuntos mundiales, la mayoria de nosotros somos victimas de fuerzas que
no podemos comprender ni controlar.
B. Tomando una parte activa en los asuntos politicos y sociales, las personas pueden influir en
los acontecimiento mundiales.
18 | A. La mayoria de las personas no comprenden hasta que punto sus vidas estan condicionadas por
sucesos accidentales.
B. En realidad, la suerte no existe.
19 | A. Uno siempre debe estar dispuesto a admitir sus errores.
B. Lo mejor es ocultar nuestros propios errores.
A. Es dificil saber si realmente le caemos bien a una persona.
20
B. La cantidad de amigos que tengas depende de lo agradable que seas
21 | A. Alargo plazo las cosas malas que nos suceden son compensadas por las buenas.
B. La mayoria de las cosas negativas de la vida son el resultado de falta de capacidad, de la ignorancia
o de la pereza.
22 | A. Sinos esforzamos podemos acabar con la corrupcion politica.
B. Es muy dificil controlar lo que los politicos hacen en el ejercicio de sus cargos.
23 | A. A veces es dificil entender como ciertos profesores llegaron a alcanzar sus titulos académicos.
B. Existe una relacion directa entre el esfuerzo que se pone en los estudios y los resultados que se
obtienen.
24 | A. Un buen lider es aquel que deja a las personas decidir por ellas mismas lo que deben hacer.
B. Un buen lider es aquel que deja claro lo que debe hacerse.
25 | A. Muchas veces he sentido que tengo poca influencia sobre las cosas que me pasan.
B. Considero imposible que el azar o la suerte tengan un papel importante en mi vida.
26 | A. Las personas que estan solas es porque no intentan ser amistosas.
B. Hagas lo que hagas, les gustas a los demds, 0 no les gustas.
27 | A. En las escuelas se da demasiada importancia a los deportes.
B. Los deportes de equipo son una excelente manera de formar el caracter de los individuos.
28 | A. Lo que me pasaen la vida es la consecuencia de mis propias acciones.
B. A veces, siento que no tengo suficiente control sobre mi vida.
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