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Se determinan las relaciones de apoyo social percibido y de los eventos
vitales, en treinta y nueve mujeres que han cometido un intento suicida
reciente. El primero se asocié a desesperanza, ideacién suicida, depresividad
y gravedad de la tentativa. Los eventos vitales no se asocian a variable
alguna. Se discute el papel del apoyo social percibido en la precipitacion de
una conducta suicida y su implicancia clinica.

PERCEIVED AS LACK OF SOCIAL SUPPORT PREDISPOSES TO SUICI-
DE ATTEMPT

Soclal support and life events are determined in thirthy nine parasuicide
women and their associations are established. The former is correlated to
hopelessness, suicide ldeation, depression and severity of intent. Life events
had not relationship. Finally, the influence of perceived social support in
suicide is discussed.
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INTRODUCCION

Caracterizar a los sujetos que
intentan suicidarse tiene importan-
cia terapéutica y pronéstica, pues
éstos repiten con frecuencia la ten-
tativa (Brancroft & Marsack, 1977),
se suicidan méas (Hawton, 1987),
tienen mayor tasa de mortalidad por
otras causas (Hawton & Fagg, 1988),
tienen frecuente patologia del animo
(Adam, 1985) y en su personalidad
(Gémez et al, 1992).

En un modelo sociomédico, el
estrés puede conceptualizarse como
la interaccién en el tiempo de las
fuentes de estrés (Eventos y dificul-
tades crénicas), los recursos media-
dores (apoyo social, coping) y las
manifestaciones de estrés (ansiedad,
depresion, etc.) (Pearlin et al, 1981).
Se ha estudiado la tentativa suicida
como un posible resultado de dicho
proceso de estrés. Los pacientes que
intentan suicidarse reportan haber
sufrido méas eventos vitales en el
periodo previo al acto, experimentan
mas estrés secundario a ellos, son
menos capaces de enfrentarlo eficaz-
mente comparados con los controles
sanos (Thomssen & Moller, 1988) y
contintan sufriéndolo un afo des-
pués de la tentativa (Clum et al,
1991). Aquellos que realizaron un
acto mas grave, refirieron que el
estrés habia afectado mas areas de
su vida.

Elevado y amplio estrés unido a
otras caracteristicas del paciente
como un trastorno depresivo mayor,
alteraciéon de la personalidad, deses-
peranza severa, impulsividad, rigi-
dez cognitiva para estimar situacio-
nes y deficitaria capacidad para re-
solver problemas, haran la emergen-
cia de una conducta suicida alta-
mente probables (Gémez et al, 1991).

Se entiende el apoyo social como
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el grado en que las necesidades de
afecto, aprobacién, pertenencia y
seguridad de un individuo, son sa-
tisfechas por otros significativos
(Kaplan et al, 1977). Esta percepcién
seria mAs una caracteristica de per-
sonalidad y menos un atributo am-
biental y se desarrollaria durante las
etapas precoces de la vida (Sarason
et al, 1987). La capacidad de ate-
nuar el efecto estresor de los eventos
dependeria, en medida significativa,
de poseer inicialmente y mantener,
durante una crisis, la percepcién de
sentirse inmerso en una red de re-
laciones interpersonales que entre-
gan estimacién, afecto y son facil-
mente disponibles (Thoits, 1982). Si
el efecto de la percepcién de un
apoyo social deficitario es directo o
indirecto sobre el bienestar psicolé-
gico es motivo de debate (Alvarez,
1989). Cualquiera sea el caso, la
mayor parte de quienes intentan
suicidarse presentan un mal funcio-
namiento de sus relaciones
interpersonales (Magne-Ingvar et al,
1992).

A continuacién, se describe el
apoyo social percibido y los eventos
vitales en sujetos que han intentado
suicidarse recientemente. Nuestra
hipétesis es que ambas variables se
relacionan con los indicadores de
riesgo suicida.

MATERIALES Y METODOS

Sujetos.- Se estudiaron treinta
y nueve pacientes de sexo femenino,
cuyo promedio de edad era 30,6 =
9,6 anos. Eran casadas o convivian
el 58,5%, solteras el 25% y separa-
das o viudas un 16,2%. Su nivel
social era medio-bajo y bajo, medido
con la Escala de Estratificaciéon Social
de Graffar (Valenzuela et al, 1976).
Habian sido referidas sucesivamente
al Servicio de Psiquiatria del Hospi-
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tal Barros Luco por haber cometido,
en los treinta dias previos, un inten-
to suicida segin la definicion de
Silver, es decir, realizaron un acto
consciente y deliberado con el pro-
pésito de quitarse la vida (Silver et
al, 1971). Los criterios de ingreso
fueron: edad minima 18 afos, no
debian estar psicéticas y no tener un
déficit intelectual que les impidiera
responder los cuestionarios,

Instrumentos
1) Escala de Apoyo Social
Percibido de Sarason (EASP)

Es un instrumento completado
por el entrevistador, que busca
precisar cuantas personas son
percibidas por el paciente como
dispuestas a aceptarlo, ayudar-
lo y consolarlo ante situaciones
adversas. La escala consta de
seis items cada una de las cua-
les tiene dos dimensiones. Una
cuantifica los otros disponibles
(EASP-N) y la otra estima el
grado de satisfaccién de las ne-
cesidades afectivas que esos
otros entregan (EASP-S). Las res-
puestas de esta ultima se
puntiian con una escala tipo
Likert. de cero a seis, con seis
representando mayor satisfac-
cion (Sarason et al, 1987). La
validez y confiabilidad de la
EASP ha sido demostrada, asi
como su concordancia con di-
versas teorias y medidas del
proceso de apoyo social (Sarason
et al, 1987).

2) Escala de Reajuste Social de

Holmes y Rahe (ERS)

Es un instrumento que cuanti-
fica la magnitud de readapta-
ciébn que un sujeto ha debido
efectuar en un periodo definido
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(en este estudio, los seis meses
previos al intento suicida). In-
cluye eventos vitales negativos y
positivos que abarcan ambitos
personal, familiar y laboral, asig-
nandoles un puntaje entre uno
y cien (Holmes & Rahe, 1967).
3) Otros instrumentos
Se aplicéd la escala de Desespe-
ranza (ED) (Beck et al, 1974) e
Ideacién Suicida (IS) (Beck et al,
1979), de Intencién Suicida (Int.
Suic.) (Pierce, 1977), de
Depresividad (Depr.) (Hamilton,
1960). Se realizé una entrevista
semiestructurada sobre aspec-

tos clinicos de la tentativa
(Gémez & Barrera, 1993).

Procedimiento

Se solicité el consentimiento in-
formado, accediendo todas las pa-
cientes. Dos psiquiatras entrenados
en la aplicacién de los instrumentos
administraron éstos en una secuen-
cia predefinida, en dos entrevistas
de dos horas cada una. Al concluir
la evaluacién se tomaba una deci-
sién terapéutica (hospitalizacion, tra-
tamiento ambulatorio, etc.). El equi-
po evaluador era diferente al tratan-
te.

Anailisis Estadistico

Se establecieron correlaciones
de Spearman entre los puntajes de
Apoyo Social percibido, Reajuste So-
cial y las otras variables numéricas.
El nivel de significacién fue p < 0.05
y 0.01.

RESULTADOS

Interrogadas por una situacién
desencadenante que las hubiese pre-
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cipitado a un estado de grave pertur- 10% problemas laborales o muerte
bacién emocional, en las 24 horas  de un miembro cercano, 12.5% otra
previas al intento suicida, los pa- causa y 22.5% sin causa definida.
clentes senalaron las siguilentes:

52.5%, disputa con la pareja; 12.5%, Se establecié las correlaciones
discusién familiar; 5%, dificultad la- de ambas subescalas de Apoyo So-
boral u otra; y 30% de los pacientes, cial Percibido (EASP-N y EASP-S) y
ninguna. Como causa de su tentati- del puntaje de Reajuste Social (ERS),
va suicida, el 52.5% aludi6 a dificul- con las variables relevantes de la
tades serias en la relacion de pareja, conducta suicida propiamente tal
25% problemas con los familiares, (Cuadro N2 1).

Cuadro N2 1

COEFICIENTE DE CORRELACION (SPEARMAN) ENTRE MEDIDAS DE
APOYO SOCIAL, EVENTOS VITALES Y ESCALAS CLINICAS

ED IS (act.) IS (pas.) Int. Suic. Depr.
EASP-N -0.410* -0.423* -0.397* -0.234 -0.317*
EASP-S -0.430** -0.436** -0.392* -0.327** 0.193
ERS -0.107 0.014 0.086 -0.053 0.272

ED = Desesperanza; IS (act.)= Ideacién Suicida actual; IS (pas.)= Ideacién
Suicida previa al intento: Int. Suic = Ideacién o gravedad de la tentativa:
Depr = Depresividad por Escala de Hamilton; ERS = Escala de Reajuste
Social; n. =.39; * p < 0.0b; **p =< 0.01

Existe una asociacioén entre ca- estrés previamente al acto autolitico.
lidad y cantidad del apoyo social El efecto estresante de los eventos
percibido con desesperanza e negativos es insuficientemente ate-
ideacién suicida al momento de la nuado, entre otros factores, por la

evaluacién y previa al acto autolitico. deficitaria percepciéon de sentirse en
Depresividad y gravedad de la tenta- una red de relaciones disponibles.
tiva se asociaron con EASP-N y S, Los resultados expuestos senalan

respectivamente. Los eventos vitales un papel importante del apoyo social
no se asociaron con estas u otras  percibido en el complejo proceso del
variables de tipo demografico o cli- que un intento suicida forma parte:
nico. se asocia significativamente con des-
esperanza, ideacién autodestructiva,
dos variables nucleares del complejo
cognitivo-afectivo presuicida, asi
DISCUSION como con depresividad e inclusive
gravedad del acto.
Las personas que intentan sui-
cidarse experimentan alto y difuso Factor principal como preci-
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pitante de la tentativa suicida en las
mujeres estudiadas es el conflicto y
ruptura con la pareja u otros fami-
liares cercanos. Brown ha enfatizado,
en relacién con la depresién, la vul-
nerabilidad psicolégica que produce
la pérdida o ausencia de una rela-
cién intima con el esposo o novio
(Brown, 1989). Welz ha reportado el
efecto especifico de pérdidas de re-
laciones afectivas en pacientes sui-
cidas de sexo femenino (Welz, 1988).
El mismo autor informa que, en
contraste con controles, los pacien-
tes que intentan suicidarse tienen
objetiva y subjetivamente menos
apoyo (Welz et al, 1988), coincidien-
do con Thomssen & Moller (1988).
En nuestras pacientes aquellas con
menor satisfaccién por el apoyo dis-
ponible realizaron tentativas mas
graves.

Los eventos vitales tuvieron nula
relacion con los factores estudiados.
Esto apunta a que son un factor
situacional inespecifico de vulnera-
bilidad al intento autolitico, como ha
sido hallado entre adolescentes
(Dewilde et al, 1992). Parece ser que

no es la cantidad de estrés lo que
predice el suicidio, sino mas bien la

forma en que este es procesado in-
ternamente (Papa, 1980).

Un seguimiento prospectivo, en
sujetos predispuestos, con registro
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seriado de eventos, apoyo social y
del indicador de estrés (en este caso
la conducta suicida) permitiria rela-
cionar cambios de apoyo social per-
cibido a lo largo del tiempo con los
otros factores (Thoits, 1982), supe-
rando las limitaciones de un estudio
retrospectivo que basicamente
correlaciona la informacién propor-
cionada por los propios pacientes.

Finalmente, ¢Qué dicen estos
hechos a la préactica clinica? En
primer lugar, se releva el papel del
conflicto y/o ruptura con la pareja
y familia en la tentativa suicida.
Ante tales pacientes, en lo inmedia-
to, debe evaluarse el entorno social
cercano, procurando moderar las cir-
cunstancias criticas que influyeron
en la precipitacion de la tentativa.
En el mediano plazo, se debe inter-
venir para favorecer el desarrollo de
una mayor capacidad de discriminar
potenciales fuentes de apoyo. Si se
une a lo anterior el tratamiento
farmacolégico de los estados depre-
sivos frecuentemente presentes
(Gémez et al, 1993), el uso de tera-
pias cognitivas estructuradas, tanto
del episodio suicida agudo como de
los déficits cognitivos mas crénicos
que predisponen a estas conductas
(Weishaar et al, 1990), sera posible,
influir eventualmente, en la evolu-
cién de estos pacientes.
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