








I. INTRODUCCION

Uno de los problemas actuales mas
acuciantes a los que se enfrenta el
profesional de la salud mental es la
conducta suicida, pues cada afno
aumentan los fallecidos por esa causa y
los que intentan consumar el hecho con
el consiguiente lastre psicoldgico,
sociologico y asistencial para ellos, sus
familiares y el equipo médico que les
atiende en tan lamentable situacion; la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en su informe 2017 define al suicidio
como un acto deliberado que induce a
quitarse la vida (Roman y Abud, 2017)."

Este constituye un problema de salud
publica muy importante, pero en gran
medida prevenible, que provoca casi la
mitad de todas las muertes violentas, y
se traduce en casi un milléon de victimas
al afo, ademas de costos econdmicos
cifrados en millones de ddlares segun ha
sefialado la OMS. ElI comportamiento
suicida esta determinado por un gran
numero de causas complejas, tales
como: pobreza, desempleo, perdida de
seres queridos, rupturas de relaciones y
problemas juridicos o laborales,
antecedentes familiares de suicidio,

abuso en el consumo de alcohol,

determinados trastornos mentales como
la depresidn, el trastorno bipolar, la
esquizofrenia, asi como las
enfermedades organicas y el dolor
incapacitante, se puede producir a
cualquier edad y en general se suicidan
mas hombres que mujeres, nos
encontramos asi delante de un
fendmeno que lejos de disminuir ha ido
en aumento.’

El trastorno bipolar (TB) es una
enfermedad cronica y recurrente que
afecta a mas del uno por ciento de la
poblacién a nivel global, causando
discapacidad fisica y cognitiva e
incrementando la mortalidad a causa del
suicidio. Segun la OMS sobre Ila
morbilidad mundial de las
enfermedades, esta alteraciéon ocupa el
sexto puesto entre todos los trastornos
meédicos, constituyendo una de las
enfermedades mentales mas comunes,
severas y persistentes. El fuerte impacto
sobre la funcién ocupacional y social que
tiene este desorden ha llevado a
calificarla como una de las
enfermedades de mayor discapacidad.
La intervencion temprana aplicada
adecuadamente puede salvar vidas, se

necesitan estrategias de prevencion
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para disminuir la mortalidad por suicidio
en esta poblacién. 23
MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional,
descriptivo, prospectivo de corte
transversal, con el objetivo de determinar
los indicadores de riesgo suicida en
pacientes con trastorno bipolar tipo | en
la consulta de psiquiatria del Hospital Dr.
Salvador Bienvenido Gautier, octubre-
diciembre, 2021

El estudio tuvo lugar en la consulta
externa de Psiquiatria del Hospital Dr.
Salvador Bienvenido Gautier, ubicado en
la calle Alexander Fleming No. 1,
Ensanche La Fe, Distrito Nacional,
Republica Dominicana. Esta delimitado,
al norte, por la calle Genard Pérez; al sur,
por la calle Alexander Fleming; al oeste,
por la calle Juan 23 y al este, por la calle
39.

El universo estuvo conformado por la
totalidad de pacientes diagnosticados
con trastorno bipolar tipo | que acudieron
a la consulta externa de Psiquiatria del
Hospital Dr. Salvador Bienvenido
Gautier, octubre-diciembre, 2021.

Se realizd un muestreo probabilistico
a partir de la totalidad de pacientes
diagnosticados con trastorno bipolar tipo

| que acudieron a la consulta externa de

WN -

psiquiatria en el Hospital Dr. Salvador B.
Gautier, que cumplian con los criterios

de inclusion:

. Pacientes adultos (=18 afios)
. Pacientes con trastorno bipolar tipo 1
. Pacientes de ambos sexos

Por igual, se delimitaron los criterios de
exclusion;

1. Objecidn por parte del paciente a

participar en la investigacion

2. Barrera del idioma

3. Pacientes con otro diagnostico

Para la realizacion de esta
investigacion se utilizo el cuestionario de
indicadores de riesgo suicida (CIR), el
cual es un instrumento utilizado para
identificar los indicadores de riesgo
suicida. Este consta de 15 items que
recoge Vvariables indicadoras de los
factores psicosociales esenciales de
riesgo de la conducta suicida como son:
desesperanza y culpa, depresion mayor,
hostilidad,

familiar,

falta de apoyo social y
pensamientos suicidas,
antecedentes de suicidio familiar y
antecedente personal de intento suicida.
Por cada item que evalua los indicadores
de riesgo suicida el paciente debia de
responder si o ho. También se evaluo la

adherencia terapéutica de la
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DISCUSION

Esta investigacién estuvo enfocada en
la identificacién de los indicadores de
riesgo de conducta suicida en los
pacientes con trastorno bipolar tipo I.

De los resultados obtenidos en esta
investigacion, se encontrdo que el 32.2
por ciento de los pacientes entrevistados
tienen entre 40-49 anos. Estos
resultados se pueden comparar con un
estudio realizado en Brasil, por Ferreras
y Ribeiro, en donde la edad promedio de
los participantes fue de 40 afios. Esto
indica que la adultez es un factor de
riesgo importante, aumentando asi, la
posibilidad del suicidio en estos
pacientes.5

En cuanto al sexo el 53.3 por ciento de
los pacientes entrevistados fueron
mujeres. Estos datos son similares a
aquellos obtenidos en el estudio de
Ferreras y Ribeiro, en donde la mayor
parte de la muestra estuvo compuesta
por pacientes del sexo femenino. Las
mujeres presentan tasas de ideacion
suicida e intentos de suicidio tres a
cuatro veces mayores que los
varones.>32

El 47.4 por ciento de los pacientes
entrevistados no tenian  ninguna

comorbilidad asociada, sin embargo, se

encontrd una muestra significativa de
pacientes que padecen de HTA siendo el
27.6 por ciento de la muestra. Estos
datos se contrastan con el estudio
realizado por Ferreira y Ribeiro donde se
observo una correlacidon entre el riesgo
de suicidio y la intensidad del dolor.
Aunque los resultados obtenidos en este
estudio indican que el mayor numero de
pacientes no tenia ninguna comorbilidad
afiadida, la literatura refiere que el dolor
en una enfermedad crénica, la pérdida
de movilidad, la desfiguracion, asi como
otras formas de discapacidad o un mal
pronostico de una enfermedad se
relacionan con mayor riesgo de
suicidio.>"®

Con respecto al tiempo promedio de
diagndstico psiquiatrico, este fue de afios
en un 67.8 por ciento, el cual se asocia
al estudio de Ferreras y Ribeiro en donde
se arrojo que el tiempo promedio de
tratamiento psiquiatrico fue de
aproximadamente 13 afios y que el
tiempo promedio en el que recibieron el
diagndstico de TB fue de 9 afios.®

Los resultados obtenidos sobre el
consumo de sustancias de los pacientes,
se encontrd que el 33.6 por ciento
consume alcohol. Estos datos son

equivalentes al estudio de Zhu, H., Yao,
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J., Fan, H., Wang, O., Wang, X., Gao, O
donde se identificaron varios factores de
riesgo, entre estos, el consumo de
alcohol. Las estimaciones sugieren que
el riesgo de suicidio es seis veces mayor
en las personas con abuso de alcohol
que en la poblacidn general y este abuso
suele asociarse con otros procesos
comorbidos y en general, después de
afilos de enfermedad. Este es un
indicador que puede ayudarnos a
identificar una posible conducta suicida,
ya que el consumo de alcohol u otras
sustancias que limitan el autocontrol
incrementan el riesgo de cometer el acto
suicida.6.19.24.31

Con respecto a los indicadores de
riesgo suicida y la adherencia
terapéutica, se encontré que el 63.2 por
ciento de los pacientes no tiene buena
adherencia a la medicacion, mientras
que el 36.8 por ciento si. La literatura
apoya la importancia de recibir
tratamiento integral y a largo plazo con
los medicamentos indicados, a pesar de
presentar una mejoria o no de los
sintomas, debido a que son factores de
proteccion que ayudan a prevenir las
complicaciones y asi lograr que el
paciente tenga un mejor pronastico en el

transcurso de su enfermedad. 3°

Se encontré también que el 65.8 por
ciento de los pacientes refirid sentir
tormento, angustia o desesperacion en
los ultimos meses, mientras que el 34.2
por ciento restante refiridé que no.

En relacion con la realizacidon de
intento suicida, se observd que el 53.3
por ciento de los pacientes entrevistados
ha intentado suicidarse alguna vez en su
vida. Esto concuerda con lo obtenido por
Bezerra, S., Galva, A., Studart, P.,
Martins, D., Caribe, A., Schewingel, P., et
al., quienes concluyen que 49 pacientes
de los 120 de la muestra intentaron
suicidarse. Finalmente, demostraron
que el suicidio se asocia
significativamente con el trastorno
bipolar tipo 1.7

El 66.4 por ciento de los pacientes
refirid haber tenido crisis de Insomnio,
pesadillas o sonambulismo en el ultimo
afo. Esto concuerda con la bibliografia
gue sugiere que los pacientes bipolares
en episodios depresivos suelen padecer
de insomnio y otras alteraciones del
suefio.?®

Al analizar los antecedentes familiares
de intento suicida, el 54.6 por ciento de
los pacientes entrevistados no tuvo
antecedentes familiares de intento

suicida. Estos difieren del estudio de
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Zhu, H., Yao, J., Fan, H.,, Wang, O.,
Wang, X., Gao, donde se identificaron
varios factores de riesgo, entre estos, los
antecedentes familiares de intento
suicida. Aunque la bibliografia sugiere
gue los estudios han demostrado que los
familiares de enfermos con trastorno
bipolar tipo | tienen una probabilidad de
10 a 15 por ciento veces mayor de
presentar la enfermedad en
comparacion con los individuos que no
tienen antecedentes genéticos
similares.6.2425

En relacion con la ideacion suicida se
observo que el 69.7 por ciento de los
pacientes han tenido ideas, fantasias,
deseo de quitarse la vida o hacerse dafno
en los ultimos 8 meses. Estos con el
estudio Xue, S., Hodsoll, J., Bukhsh, A.,
Omair, M., Chaudhry, |., Young, A, et al,
donde se concluyd en que el 67 por
ciento de los pacientes experimento
algun grado de ideacion suicida durante
una fase depresiva, y el 16 por ciento
experimento una tendencia suicida grave
demostrada por una intensa ideacion
suicida, gestos suicidas o intentos de
suicidio. También encontré una mayor
prevalencia de ideacidn suicida en TB en

comparacién con otras poblaciones.*

Al analizar el plan suicida, se encontrd
que el 59.9 por ciento de los pacientes
entrevistados alguna vez ha elaborado
planes concretos para atentar contra su
vida, mientras que el 40.1 por ciento
refiri6 nunca haber elaborado planes
para quitarse la vida. Cabe destacar que
los textos indican que la ausencia de
elaboracion de  planes  suicidas
disminuye el riesgo de suicidio.

En el analisis de pensamientos de que
los demas estarian mejor sin ellos, se
encontrd que el 51.3 por ciento de los
pacientes entrevistados piensan que si,
que los demas estarian mejor sin ellos,
mientras que el 48.7 restante piensa que
no.

En el estudio de la presencia de
impulsos emocionales, se encontré que
el 55.3 por ciento de los pacientes
refieren tener impulsos emocionales con
frecuencia. Estos datos se correlacionan
con un estudio realizado en Brasil, 2017,
por Bezerra, S., Galva, A., Studart, P.,
Martins, D., Caribe, A., Schewingel, P., et
al. quienes concluyeron, que la alta
impulsividad se asocio
significativamente con suicidio en
pacientes TB tipo I.”

El 53.9 por ciento de los pacientes

afirmo sentirse desilusionados de la vida,
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mientras que el 46.1 por ciento nego
estarlo. EI 53.3 por ciento de los
pacientes afirmoé tener sentimientos de
soledad y aislamiento, mientras que el
46.7 por cierto nego estarlo. El 58.6 por
ciento de los pacientes refirio si haberse
sentido triste y pesimista en el ultimo
afno, mientras que el 41.4 por ciento negd
estarlo. Todo estos son indicadores que
podrian sefialar un posible riesgo de
conducta suicida. Este tipo de
sentimientos se considera un factor
psicoldgico influyente en relacién con el
riesgo de conducta suicida, ya que el 91
por ciento de los pacientes con conducta
suicida expresan desesperanza en la
escala de Beck.'9:3"

El 59.9 por ciento respondié que no se
ha sentido molesto por no responder con
igual intensidad a las agresiones
psicolégicas y/o fisicas que otras
personas le hacen, mientras que el 40.1
afirmo si haberse sentido de esta forma.
Los abusos sexuales y fisicos, mas
concretamente los producidos durante la
infancia y la incapacidad de objetar
frente a dichas acciones, presentan una
asociacion consistente con la conducta
suicida, lo que contribuye a aumentar el
riesgo suicida en pacientes con trastorno

bipolar tipo .19

En los datos obtenidos, se observo
que el 59.9 por ciento de la muestra
respondié que, si tiene una persona a la
cual acudir para analizar sus problemas
intimos, sin embargo, el 40,1 por ciento
de estos pacientes refirié no tenerlo. Los
textos indican que la presencia de tener
a alguien que sirva de apoyo es
importante para promover los agentes
protectores. Los factores de riesgo no
inciden en todas las personas por igual,
por lo que es necesaria la presencia de
estos, los cuales pueden modular o
prevenir el riesgo de la conducta
suicida.®

El 42.1 por ciento reconocio ser una
persona pesimista ante los problemas de
la vida, mientras que 57.9 por ciento
reconoce no serlo. El 40.1 por ciento
refiere si sentirse impotente para
cambiar su situacion de vida actual,
mientras que el 59.9 refiere no hacerlo.
Estos resultados estan apoyados por la
bibliografia, que sugiere que estos son
algunos de los indicadores que pueden
ayudar a identificar un posible riesgo de
conducta suicida, debido a que aquellos
pacientes que se consideran incapaces
de lograr cambios positivos o que creen

que las cosas no mejoraran son mas
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propensos a presentar comportamientos

suicidas.?’

IX. CONCLUSION

Hemos llegado a las siguientes

conclusiones:

1.

El 32.2 por ciento de los pacientes
entrevistados tenian entre 40-49
anos.

El 53.3 por ciento de los pacientes
entrevistados eran del sexo
femenino.

El47.4 por ciento de los pacientes
entrevistados no tenian ninguna
comorbilidad asociada, mientras
que el 27.6 por ciento padece
HTA.

ElI67.8 por ciento de los pacientes
entrevistados tenian varios afos
de haber sido diagnosticados.

El 33.6 por ciento de los pacientes
entrevistados consumia alcohol.
El63.2 por ciento de los pacientes
entrevistados no tiene buena
adherencia terapéutica.

El65.8 por ciento de los pacientes
entrevistados refiere haberse
sentido atormentado, angustiado
o desesperado en los ultimos 8

meses.

8. EI53.3 por ciento de los pacientes
entrevistados ha intentado
suicidarse alguna vez en su vida.

9. EI66.4 por ciento de los pacientes
entrevistados ha tenido crisis de
insomnio, pesadillas 0
sonambulismo en el ultimo afio.

10.EI154.6 por ciento de los pacientes
entrevistados no tiene
antecedentes  familiares de
intento suicida.

11.E169.7 por ciento de los pacientes
entrevistados ha tenido ideas,
fantasias o deseo de quitarse la
vida o hacerse dafio.

12.E159.9 por ciento de los pacientes
entrevistados alguna vez ha
elaborado planes concretos para
atentar contra su vida.

13.EI151.3 por ciento de los pacientes
entrevistados piensa que los
demas estarian mejor sin él/ella.

14.EI155.3 por ciento de los pacientes
entrevistados  refieren  tener

impulsos emocionales con
frecuencia.

15.E153.9 por ciento de los pacientes
entrevistados se sienten

desilusionados de su vida actual.
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16.E153.3 por ciento de los pacientes
entrevistados se siente solo y
aislado.

17.E158.6 por ciento de los pacientes
entrevistados se han sentido triste
y pesimistas en este ultimo afio.

18.E159.9 por ciento de los pacientes
entrevistados se han sentido
enojados por no responder con
igual intensidad a agresiones
psicolégicas y/o fisicas que les
hacen.

19.E159.9 por ciento de los pacientes
entrevistados tiene a una persona
a quien acudir para analizar sus
problemas.

20.EI157.9 por ciento de los pacientes
entrevistados no se siente
pesimista ante los problemas de
la vida.

21.E159.9 por ciento de los pacientes
entrevistados no se siente
impotente para cambiar su

situacioén de vida actual.

RECOMENDACIONES

1. Realizar abordajes
multidisciplinarios, dado que la
atencion que puede brindar un
solo médico es limitada, muchas
veces por factores de tiempo o por
numero de pacientes.

2. El identificar a las personas en
alto riesgo es clave, y por ello hay
que reforzar la educacion vy
concientizacion tanto de todo el
personal médico en contacto con
esta poblacion, como también
familiares y personas cercanas.

3. Realizar seguimiento estricto de
los pacientes con patologias que
se encuentran asociadas al mayor
ndmero de suicidios,
comprobando que dichos
pacientes no hayan interrumpido
la toma de su medicacion, con la
finalidad de disminuir la tasa de
suicidio.

4. Hacer un estudio sobre los
factores asociados que afecten a
un paciente con antecedentes de
intento de suicidio y los factores
protectores que posea, a fin de
establecer la terapéutica

adecuada segun el caso.
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5. Reducir el acceso a medios de

suicidio que formen parte de los

métodos comunes de suicidio.

. Insistir en transmitir a la familia la

importancia del rol que
desempena en el manejo de este
tipo de patologias, y el desenlace
fatal que representa el no manejo

apropiado de estos pacientes.

. Crear programas de prevencion e

intervencidn de salud publica que
refuercen la politica nacional de

reduccidn del suicidio.
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