PrAcTIcA CLiNICO-QUIRURGICA

Magnitud de la disfuncion familiar
y depresion como factores de riesgo
para intento de suicidio

RESUMEN

Introduccion: el entendimiento de los factores de
riesgo para intento de suicidio y su magnitud en
la poblacién en general es crucial para la adecua-
da elaboracién de programas enfocados a la pre-
vencion del suicidio. Se buscd identificar factores
de riesgo personales y familiares.

Métodos: de pacientes atendidos en un centro es-
pecializado en toxicologia, se buscaron aquellos en
quienes la intoxicacion fuera por intento de suicidio;
se utiliz6 un control pareado por sexo y fecha de la
intoxicacion. Mediante encuesta estructurada se in-
vestigaron caracteristicas personales, familiares y
redes de apoyo. Se utiliz6 razén de momios con
intervalos de confianza como estimador de riesgo.

Resultados: de 25 casos y 25 controles inciden-
tes, los factores asociados ajustados por edad, ser
estudiante y tabaquismo fueron violencia intrafa-
miliar (RM = 3.8, IC 95 % = 1.1-13), desintegracion
familiar (RM = 8.5, IC 95 % = 2.1-35), eventos cri-
ticos (RM =8.8. IC 95 % = 2.1-36), baja autoestima
(RM = 8.2, IC 95 % = 2-35), depresiéon (RM 22, IC
95 % = 3-190), ansiedad (RM =9, IC 95 % = 2-47)
y disfuncion familiar (RM = 25, IC 95 % = 4-151).
Conclusiones: los principales factores de riesgo

para intento de suicidio son la disfuncién familiar y
los rasgos psicopatologicos.

SUMMARY

Background: a better understanding of risk fac-
tors for suicide in general population is crucial for
the design of suicide prevention programs. Our
objective was to identify personal and family risk
factors in suicide attempters.

Methods: case-control design. We searched in pa-
tients with an acute intoxication, those subjects with
and intoxication attributable to suicide attempt. These
patients were matched with controls by gender and
the date of intoxication. We use a structured ques-
tionnaire to identify personal characteristics, family
features and network support. Odds ratio (OR) and
95 % confidence interval were obtained.

Results: 25 cases and 25 controls were evaluated.
The risk factors associated with suicide attempt ad-
justed by age, were being a student and smoking
habits. Family violence background showed OR =
3.8 (IC 95 % = 1.1-13), family disintegration a OR =
8.5 (IC 95 % = 2.1-35), critical events background
OR = 8.8 (IC 95 % = 2.1-36), poor self-esteem OR
=8.2 (IC 95 % 2-35), depression OR =22 (IC 95 %
= 3-190), anxiety OR = 9 (IC 95 % = 2-47), family
dysfunction OR = 25 (IC 95 % = 4-151).

Conclusions: the principal risk factor for suicide at-
tempt was family dysfunction and psychological
traits.

Recibido: 12 de noviembre de 2007

Introduccion

Seglin datos de la Organizacion Mundia dela Saud,
e intento de suicidioy € suicido estdn en aumento; €
Ultimo se ubican entrelas 10 primeras causas de muer-
te:? gproximadamente un millén de personas en €
mundo se suicidan cada afio y entre 10 y 20 millones
lo intentan.? Esta organizacion estima que d menos
1000 personas se suicidan cada dia y derta sobre €
incremento de estatasa como tendencia creciente.?
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Seglin estimaciones de la misma Organizacion
Mundida de la Salud, de acuerdo con € registro de
los cambios en los porcentajes de suicidio seglin
edad estandarizada, de las naciones con poblacién
superior 2100 millones de habitantes, México es €
pais con & mayor incremento (61.9 % en € periodo
1981-1983/1993-1995).2

El incremento delas tasas de suicidio en Méxi-
co se ha registrado en diversos estudios.3* Segun
resultadosdel Instituto Nacional de Estadistica, Geo-
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Factores de riesgo
para intento suicida

grafiae Informética, en 2004 se elevd laincidencia
en mas de 100 % en relacion a 1990, informéndose
para 1990 un total de 1405 casos de suicidio anivel
naciona y en 2004, 3324 casos.®

Siendo € suicidio € prototipo delas condiciones
gue no se pueden tratar sino prevenir,* esimportante
conocer d perfil del paciente con intento de suicidio,
con €l objetivo de identificar a personas en riesgo y
poder jerarquizarl os (vulnerabilidad, factibilidad, tras-
cendencia, magnitud).® Para jerarquizar los factores
deriesgo paraintento de suicidio es necesario cono-
cer cudes tienen la mayor fuerza de asociacion con
este problema de salud publica

Cuadro |

Comparacién de caracteristicas generales entre casos y controles

Variables

Edad, mediana (rango)
Sexo femenino
Empleado

Estudiante

Profesional

Afios de escolaridad, mediana (rango) 6

Religién catélica

Tiene pareja

Orientacion heterosexual
Alcoholismo
Tabaquismo
Drogadiccién
Enfermedad psiquiatrica

* U de Mann-Whitney,

Casos Controles
(n =25) (n =25)
n % n % p
21 (15-50) 32 (13-77) 0.01*
15 60 15 60 1**
15 60 18 75 0.26**
6 24 1 4 0.04**
4 16 18 72 0.30**
(0-20) 8 (0-20) 0.42*+
25 100 25 100 1**
12 48 11 44 0.77*
25 100 25 100 1x*
16 64 11 44 0.26**
12 48 6 24 0.07**
3 12 2 8 0.63**
5 20 0 0 0.02**

** ¥2 con prueba exacta de Fisher

Cuadro I

Tipologia familiar encontrada en los pacientes con intento de suicidio
comparados con controles

Variables

Nuclear
Desintegrada
Urbana
Moderna
Vivienda propia

x?con prueba exacta de Fisher

Casos Controles

(n =25) (n =25)

n % n % p
11 44 12 48 0.777
20 80 9 36 0.002
21 84 18 72 0.306
13 52 14 56 0.777
15 60 20 80 0.123
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Métodos

Disefio de casos y controles con una muestra de 25
casos incidentes y sus respectivos 25 controles pro-
venientesdd Centro Regiond delnformaciony Aten-
cién Toxicol6gica (CRIAT), en Guadalgjara, Jalisco,
Meéxico. Se definié como caso todo paciente que
posterior a la evaluacion psicolégica de ingreso
fuera diagnosticado con intoxicacion por intento
de suicidio. Se buscd un control de base hospitala-
ria, pareado por sexo y fecha deingreso con intoxi-
cacién agudapor animal de ponzofia (lactrodentismo
y aacranismo), y en quien por eval uacioén psicol 6-
gica se descartara ideacién suicida coexistente.

En ambos grupos se investigo a través de una
encuesta estructurada, la cual contenia escalas de
evaluacién previamente validadas por otros autores
en pobl acién mexicana, eventoscriticosprevios (es-
cala de eventos criticos de Thomas Holmes’),
autoestima (Coopersmith®), depresiéon y ansiedad
(escala de Hamilton®). Los factores familiares eva
luados fueron tipologia familiar catalogando a la
familiade acuerdo con su funcionaidad (Faces-111°
y Apgar-111), estrato socioeconémico (escala de
Graffar-Méndez Castellanos'?), integracion y com-
posicién. Lasredesde apoyo fueron evaluadasatra
vésdelaescalade DUKE-UNK™ y Apgar-11.1* Asi
como caracteristicas personaes: edad, religion, pro-
fesion, estado civil, orientacion sexual, alcoholismo,
tabaguismo, drogadi ccidn, antecedes patol dgicos, in-
cluyendo enfermedades psiqui &tricas. Todos|ospar-
ticipantes ddl estudio firmaron consentimiento bajo
informacion.

Seutiliz6 U deMann-Whitney paravariablescon-
tinuas, 2 con prueba exacta de Fisher para compara-
cion de veriables cuditetivas. La razdn de momios
(RM) cruday gjustadacon susinterval osde confianza
se empled como estimador de riesgo para intento de
suicidio para cada una de estas variables. Se caculo
RM por estratos ordinales propuestos por cadainstru-
mento y RM por estratos agrupados de manera
dicotémica, tomando en cuentad estratoided decada
indrumento como parametro de base y comparando
contralosdemas. Utilizamoslaregresionlogisticapara
gustar riesgo deintento de suicidio de cadaunadelas
variablesintervinientes que resultaron del andisis por
edtratosdicotomicos. No seefectud gjusteenlosfacto-
res que resultaron del andlisis por estratos ordindes
propuestos por cadainstrumento debido d tamafio de
muestra insuficiente. Se considerd una significancia
estadigticacon padoscolas<0.05, y parad gustede
laRM se consideraron todoslosfactorescon p< 0.10.
Los andiss se redlizaron en @ programa estadistico
SPSSversién 10y Epi-Info version 0.6.
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Resultados

Evaluamos 25 casosy 25 controles. End cuadro | se
pueden observar las caracteristicas generales de am-
bosgrupos. Se puede apreciar que existieron diferen-
ciasen edad, antecedente de enfermedad psiquiétrica
y en ocupacién como estudiante, entreloscasosy los
controles. También seapreciaunatendenciaen e ha
bito tabaquico. Estas variables fueron usadas para el
gjuste de las razones de momios. De nuestros casos,
48% (1C 95% = 28-67) teniaintento desuicidio previo.

En € grupo de casos, 60 % (15) era empleado,
16 % (cuatro) profesional, 48 % (12) teniapargja; €
principal mecanismo de intento de suicidio fue por
ingesta de medicamentos en 72 % (18) y deraticida
en 12 % (tres). El 72 % (18) llegd en compafiiadeun
familiar. En € cuadro |l se puede apreciar lacompa-
racion de caracteristicasfamiliaresentre casosy con-
troles, dondedestacaquelascaracteristicasfamiliares
eran muy parecidas y solo se encontraron diferen-
ciasenlaintegracion familiar, siendo més prevalen-
te la presencia de familia desintegrada en los casos
gue en los controles. End cuadro 111 se puede obser-
var quee riesgo seincrementaconforme seincremen-
ta @ antecedente de exposicion; de los instrumentos
eva uados no se describen losinterva os de confianza
por carecer de precision y debido d tamafio de mues-
trasolo seexpresad vaor dep.

En € cuadro IV se exponen las RM crudas y
g ustadasa momento deagrupar deformadicotémica
losresultados de indices utilizados. En este cuadro se
puede ver que d gjustar por las variables menciona
das, lafuerzade asociacion queyase presentabacomo
fuerte seincrement6 en lamayoriade ellas.

Discusién

Observamos alto riesgo de intento de suicidio en los
pacientes provenientes de familias con alteracion en
ladindmica(violenciaintrafamiliar, desintegradas, dis-
funcionales) y con antecedente de psicopatol ogia (de-
presion, ansiedad, baja autoestima), siendo los
principales riesgos paraintento de suicidio.

El suicidio se haconvertido en un problemade
salud publica que ha sufrido un incremento en las
Ultimas décadas.>® Diversos estudios han evalua-
do factores de riesgo para intento de suicidio en
grupos seleccionados. Al tener unamuestra peque-
fia estdbamos conscientes de que solo podriamos
identificar los factores de riesgo altamente preva-
lentes, objetivo de este estudio pues nos interesa-
ba conocer los principales factores de riesgo para
presentar intento de suicidio.
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Encontramos que la dteracion en la dindmica familiar representaba e mas
importante riesgo, informada en estudios realizados en poblacion adolescente.’
En investigaciones en poblacion en general ' se indica como riesgo, sin embar-
go, no estan representativacomo en nuestro estudio, siendo mas representativos
otros factores como depresion, ansiedad y trastornos psiquiétricos previos, en-
contrados también en € nuestro, sSin embargo, no superaron €l riesgo que repre-
senta una dindmica familiar alterada

Es importante reconocer e papel de la familia dentro de nuestra culturay
que probablemente sea uno de los motivos de por qué desempefia un papel tan
relevante como factor de riesgo paraintento de suicidio y no asi enlaeuropeao
americana, sobre todo en poblacion adulta y adultos mayores. Incluso como
podemos observar d redlizar € gjuste delosfactores deriego de nuestro estudio
por edad, tabaquismo y la condicién de estudiante, las variables que mostraron
diferencias Sgnificativas entrelos grupos fueron los factores familiares (disfun-
cion y desintegracion), que se incrementaron de formaimportante; también ob-
servamosquelosriesgosfamiliares paraintento de suicido presentaban gradiente
bioldgico.

Evaluamos otros factores como antecedentes de trastornos psiquiétricos,
toxicomanias, a coholismo, comorbilidades, estado civil, nivel socioeconémi-
co, tipologiafamiliar, los cuales en andlisis'>*8 de poblaciones mayores repre-
sentan riesgo paraintento de suicidio. En nuestro estudio no encontramos que
constituyeran un riesgo, lo cual no significa que no sean factores de riesgo
pero consideramos que son de riesgo menor en comparacion con lo que repre-
senta la dindmica familiar aterada (violencia intrafamiliar, desintegracion,
disfuncionalidad) y los rasgos psicopatol égicos previos (depresion, ansiedad
y bajaautoestima).

Cuadro Il
Riesgos para intento de suicidio de acuerdo con los estratos ordinales de
cada instrumento

Casos Controles
Variables n % n % RM p
Hamilton para depresion
Sin depresion 1 4 13 52 1 —
Probable depresion 8 32 9 36 11 0.01
Depresion 16 64 3 12 69 <0.001
Hamilton para ansiedad
Sin ansiedad 2 8 11 44 1 —
Probable ansiedad 9 36 8 32 6.19 0.05
Ansiedad 14 56 6 24 12.83 0.002
Apgar familiar
Funcional 6 24 20 80 1 —
Disfuncién moderada 11 44 3 12 12.22 <0.001
Disfuncién grave 8 32 2 8 13.33 0.001
Escala de Holmes eventos criticos
Sin problemas importantes 4 16 16 64 1 —
Crisis leve 3 12 6 24 2 0.43
Crisis moderada 14 56 3 12 18.67 <0.001
Crisis grave 4 16 o* — 16 0.04

*Para el andlisis fue tomado con el valor de 1, para poder calcular la razén de momios
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Cuadro IV
et al.

Factores de riesgo para la presencia de intento de suicidio

Factores de riesgo
para intento suicida

Casos Controles

(n =25) (n =25)
Factor de riesgo n % n %
Violencia intrafamiliar 16 64 7 28
Desintegracién familiar 20 80 9 36
Eventos criticos previos 21 84 9 36
Baja autoestima 20 80 10 40
Depresion 24 96 13 52
Ansiedad 23 92 14 56
Disfuncion familiar 19 76 5 20

Andlisis
RM RM
cruda IC 95 % ajustada IC 95 %
4.5 1.3-15.1 3.8 1.1-13
7.0 1.7-32 8.5 2.1-35
9.0 2.4-36 8.8 2.1-36
6.0 1.47-26 8.2 2-35
22.0 2.6-189 22.0 3-90
9.0 1.7-47 9.0 2-47
12.67 2.8-60.8 25.0 4-151

Las RM fueron ajustadas mediante regresion logistica por edad, tabaquismo y si se era estudiante

Nuestrainvestigacion permite observar de formaclaracomo ladinamica
familiar es un factor clave parala presencia de intento de suicidio.

Consideramos que son necesarios futuros estudios con muestras mayores
que consideren €l gjuste de factor de riesgo de disfuncién familiar y depresion,
por factores como la gravedad del intento de suicidio (método utilizado, s se
tomaron medidas parano ser auxiliado o letalidad del intento).

Es necesario trabgjar en estrategias que tengan efectividad en mejorar ladi-
namica familiar y las psicopatol ogias mencionadas, con d fin de lograr dismi-
nuir € intento de suicidio y € suicidio, prototipo de las condiciones que no se
pueden tratar Sino prevenir.*
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