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Resumen

Introducción: En las últimas décadas numerosos
trabajos de investigación han tratado de determinar cuáles
son los factores de riesgo asociados a la conducta suicida
del paciente esquizofrénico, siendo los resultados
contradictorios. Ante este hecho, nos planteamos que la
variabilidad de dichos resultados podría deberse, entre
otras cosas, a la heterogeneidad de la población
esquizofrénica suicida.

Material y método: Para analizar esta hipótesis
estudiamos una muestra de 32 pacientes esquizofrénicos
que habían realizado una tentativa de suicidio,
administrándoseles escalas para la valoración de síntomas
positivos y negativos, síntomas depresivos, desesperanza,
insight e intencionalidad suicida, valorando además los
motivos referidos para realizar la tentativa.

Resultados: Se objetivaron dos subtipos suicidas en
función de los motivos alegados por el paciente para la
realización de la tentativa. Estos dos subtipos mostraron
diferencias significativas en dos de las variables analizadas,
desesperanza y subescala positiva del PANSS.

Discusión: Los repercusiones clínicas de estos resultados
se discuten en el presente artículo.

Palabras clave: Esquizofrenia. Suicidio. Depresión.
Desesperanza. Tentativa de suicido.

Summary

Introduction: During the last decades, numerous
research works have tried to determine what risk factors
are associated with the schizophrenic patient’s suicidal
behavior but they have yielded contradictory results. Thus
we hypothesized that these results’ variability could be due,
among other reasons, to the heterogeneity of suicidal
schizophrenic population.

Material and method: Thirty-two Schizophrenics patients
who had made Attempted suicide were studied. They were
assessed through a battery of Clinical scales for negative,
positive, hopelessness, insight and depressive symptoms.

Results: Two suicidal subtypes were identified according
to the reasons that patients stated for attempting suicide.
These two subtypes showed significant differences in two of
the analyzed variables, namely hopelessness and PANSS
positive subscale.

Discussion: Clinical implications coming from these
results are discussed in the present paper.

Key words: Schizophrenia. Suicide. Depression.
Hopelessness.

Subtypes of schizophrenics patients with suicidal intent

En las últimas décadas numerosos investigadores han
tratado de estudiar la conducta suicida del paciente

esquizofrénico en un intento de identificar los factores
de riesgo que se asocian al fenómeno y que nos permi-
tieran diseñar estrategias de intervención para prevenir
tales actos.

Autores como Roy (1), Breier (2), Drake (3) o Alle-
beck (4) hacen hincapié en factores sociodemográficos
reflejando en sus trabajos el perfil del paciente esquizo-
frénico con riesgo suicida como el de un varón, joven,
soltero, desempleado, en los primeros años de la enfer-
medad y con antecedentes de tentativas previas.

Por otra parte, tanto la sintomatología depresiva
como la desesperanza han sido consideradas por autores
como Roy (1, 5, 6), Dassori (7), Cheng (8), Addington (9)
o Taiminen (10) como el factor de riesgo fundamental de
la conducta suicida de estos pacientes, siendo esta última
el factor principal de riesgo suicida, para autores como
Drake (3, 11), Cohen (12) o Aguilar (13).

Históricamente se ha defendido que las vivencias psi-
cóticas desencadenaban la conducta suicida. Entre los
autores clásicos que han mantenido esta postura destaca-
mos a Planansky y Johnston (14), para quienes la activi-
dad psicótica predispone a la conducta suicida. Más re-
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cientemente, Kaplan (15) y Fenton (16) consideran los
síntomas productivos como responsables de la conducta
suicida del esquizofrénico.

El curso de la enfermedad deteriorante y agresivo es
otro de los aspectos relacionados con el riesgo suicida
(17-19).

Aunque, como hemos señalado, son múltiples los fac-
tores de riesgo postulados, hoy por hoy, siguen estando
poco claras las causas que inducen a algunos pacientes
esquizofrénicos a suicidarse, lo que ha llevado a plantear
a autores como Allebeck o Breier que la conducta suicida
del esquizofrénico es una conducta impredecible, lo que
les conduce a adoptar una postura nihilista al analizar
este importante fenómeno, pues según estos autores es
un fenómeno totalmente impulsivo y no controlable por
el clínico (4, 2).

¿Por qué los autores encuentran resultados tan con-
tradictorios a la hora de evaluar el riesgo suicida del pa-
ciente esquizofrénico? Es indudable que el suicidio es-
quizofrénico es un fenómeno complejo y multidimensio-
nal, y con evidentes dificultades para su estudio. Aunque
escasamente representado en la literatura especializada,
y defendido sólo de forma teórica por algunos autores, se
plantea la posibilidad de que los pacientes esquizofréni-
cos que realizan un suicidio no sean una población con
características psicopatológicas homogéneas, sino que
esté constituida por más de un tipo diferente de pacien-
tes esquizofrénicos.

Así lo considera Lehman en el capítulo sobre rasgos
clínicos de la esquizofrenia de la segunda edición del Tra-
tado de Psiquiatría de Kaplan y Sadock. En el mismo y, al
hacer referencia al suicidio de los pacientes esquizofré-
nicos, dice literalmente: «...El esquizofrénico puede sui-
cidarse por estar profundamente deprimido, por ejem-
plo durante una reacción esquizoafectiva o, por el con-
trario, puede suicidarse en respuesta a las órdenes que
está recibiendo de las voces alucinatorias...» (20).

Igualmente, Nieto et al plantean la posibilidad de
que existan dos grupos de pacientes dentro de los es-
quizofrénicos suicidas, uno con predominio de sínto-
mas psicóticos y otro con predominio de síntomas de-
presivos (21).

Es llamativo que, a pesar del interés suscitado por la
conducta suicida del paciente esquizofrénico y los múlti-
ples estudios realizados con el fin de diferenciar los fac-
tores de riesgo de dicha conducta en las últimas décadas,
sólo los autores mencionados hagan referencia, en la li-
teratura revisada, a una posible distinción de los esquizo-
frénicos suicidas en grupos con características clínicas
diferentes y por lo tanto con posible abordaje terapéuti-
co también distinto.

Probablemente la dificultad que ya de por sí entraña
el estudio de este tipo de poblaciones, debido, por una
parte, a la relativa baja frecuencia de suicidios consuma-
dos, y por otra parte a las limitaciones que entrañan los
estudios retrospectivos, característicos de este tipo de
poblaciones, haya hecho que estos planteamientos no se
aborden de forma frecuente dentro de los estudios con
esquizofrénicos suicidas.

En nuestra opinión la posible diferenciación de dis-
tintos subgrupos dentro de los suicidas esquizofrénicos
en función de características psicopatológicas y/o socio-
demográficas podría entrañar repercusiones clínicas im-
portantes a la hora de abordar el manejo de tales pacien-
tes, por lo que diseñamos el presente estudio para tratar
de analizar la existencia de subtipos diferentes de esqui-
zofrénicos con tentativa de suicidio y estudiar las varia-
bles psicopatológicas que podrían estar asociadas a cada
uno de ellos.

Nuestra hipótesis es que los pacientes esquizofréni-
cos que realizan una tentativa suicida no constituyen un
grupo psicopatológico homogéneo, sino que existirán
entre ellos diferencias en variables psicopatológicas tales
como depresión, desesperanza, insight, síntomas pro-
ductivos y negativos e intencionalidad suicida.

MATERIAL Y MÉTODO

Los pacientes estudiados forman parte de un estudio
transversal de casos y controles realizado en nuestro ser-
vicio durante un año (de abril de 1996 a abril de 1997).
Se incluyeron en el protocolo todos los pacientes que
reuniendo criterios CIE-10 de esquizofrenia fueron in-
gresados en la unidad de agudos de nuestro servicio, de
forma consecutiva, por haber realizado una tentativa de
suicidio.

Todos los pacientes fueron informados de las caracte-
rísticas del estudio y se solicitó su consentimiento verbal
antes de incluirlos en el protocolo.

La valoración clínica y psicométrica se realizó en to-
dos los casos a las cuarenta y ocho horas del ingreso, y
por el mismo evaluador.

Los casos los forman 22 varones y 10 mujeres, con
una edad media de 30,3 ± 10,7 y un tiempo de evolución
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TABLA I Características sociodemográficas de la
muestra

Motivo 1 Motivo 2

Edad 28,6 ± 7,7 33,5 ± 12,6
Educación

Analfabeto 0 0
Elemental 10 7
Secundaria o > 5 4

Estado civil
S, V, D 13 10
C 2 1

Trabajo
Activo 4 3
Inactivo 11 8

AF suicidio
No 9 10
Sí 6 1

AP tóxicos
No 6 7
Sí 9 4



de 8,4 ± 9,3. La edad de los casos oscila entre los 17 y los
61 años, y el tiempo de evolución desde un mínimo de
un mes, hasta un máximo de 40 años en uno de nuestros
casos. Las características sociodemográficas de la mues-
tra se recogen en la tabla I.

A todos los pacientes se les realizó una entrevista en
la que se recogieron datos clínicos y sociodemográficos.
Además se les pasó la versión española de la Escala de
Depresión de Calgary (22), Desesperanza de Beck (23),
Intencionalidad Suicida de Beck (24), Escala para los sín-
dromes positivo y negativo de la esquizofrenia (PANSS)
(25) y los tres primeros ítems de la escala para medir la
conciencia de poseer un desorden mental (SUMD) (26).

Análisis estadístico

Para contrastar nuestra hipótesis recurriremos en pri-
mer lugar a analizar de forma meramente descriptiva los
motivos alegados por los pacientes como causa de la ten-
tativa de autolisis.

En caso de que esta variable diferenciara distintos gru-
pos de motivos realizaríamos en segundo lugar un análi-
sis univariante de las variables sociodemográficas y clíni-
cas. Utilizando el estadístico T Student y Chi-Cuadrado
de Pearson, para las variables cuantitativas y cualitativas
respectivamente. Expondremos los resultados en los dis-
tintos grupos de motivos, aportando la significatividad
de las pruebas estadísticas realizadas.

En tercer lugar se realizaría un análisis multivariante
analizando mediante un análisis discriminante la impor-
tancia relativa de las variables señaladas en la distinción
de los diferentes grupos de motivos si los hubiera.

El nivel de significatividad para todos los análisis se
estableció para p< 0,05.

RESULTADOS

De los 32 pacientes esquizofrénicos suicidas de nues-
tra muestra, 15 señalaron como motivo de la tentativa la
presencia de síntomas productivos (básicamente deli-
rios y alucinaciones), mientras que 11 de ellos refirieron
sintomatología depresiva como desencadenante de su
tentativa de suicidio. Se definen así dos subgrupos fun-
damentales de pacientes en función de los motivos refe-
ridos por los propios pacientes para realizar la conducta

suicida: síntomas productivos y síntomas depresivos
(tabla II).

Puesto que se confirma que existen dos grupos de pa-
cientes con tentativas suicidas en base a lo que ellos re-
fieren como motivo para realizar la tentativa, el siguiente
paso fue analizar si, tal como nosotros hipotetizamos,
existen grupos diferenciables también en función de va-
riables tales como las puntuaciones globales de las esca-
las de Depresión de Calgary, Desesperanza de Beck, In-
tencionalidad suicida de Beck, subescalas positiva y ne-
gativa el PANNS y puntuaciones globales de los tres
primeros ítems del SUMD.

Realizamos también el análisis estadístico de las varia-
bles sociodemográficas referidas.

Utilizamos para ello una nueva variable independien-
te que llamamos motivación, de la que distinguimos dos
grupos: pacientes que alegan síntomas productivos
(motivo 1) y pacientes que alegan síntomas depresivos
(motivo 2), descartamos el resto de las motivaciones
dado que de los 32 casos de la muestra, 26 se agrupan es
una de estas dos categorías (tabla II).

Análisis univariante

Las variables sociodemográficas analizadas no presen-
taron diferencias estadísticamente significativas entre los
dos grupos establecidos en función del motivo de la ten-
tativa (tabla III).

De las variables clínicas analizadas encontramos dife-
rencias estadísticamente significativas entre los dos gru-
pos de motivos en dos de las variables analizadas:
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TABLA II Motivos alegados por los pacientes para
realizar tentativa de suicidio

N.º pacientes

Síntomas productivos 15
Síntomas depresivos 11
Efectos secundarios 2
Problemas sociofamiliares 2
Otros 2

TABLA III Variables sociodemográficas

Motivo 1 Motivo 2 P

Edad 28,6 33,5 ns
± 7,7 ± 12,6

Educación
Analfabeto 0 0 ns
Elemental 10 7
Secundaria o > 5 4

Estado civil
S, V, D 13 10 ns
C 2 1

Trabajo
Activo 4 3 ns
Inactivo 11 8

AF suicidio
No 9 10 ns
Sí 6 1

AP tóxicos
No 6 7 ns
Sí 9 4

Análisis estadístico de las variables sociodemográficas entre los dos sub-
tipos de pacientes diferenciables por los motivos alegados para la reali-
zación de la tentativa (motivo 1= síntomas productivos; motivo 2= sín-
tomas depresivos). * χ2 para todas las variables excepto Edad, que se
realizó T-Student. * Significativo para p< 0,05.



– Puntuación global de la escala de Desesperanza
de Beck: t = –2,60, GL =24, p< 0,01.

– Puntuación global de la subescala positiva del
PANSS: t = 2,26, GL=24, p< 0,05.

En el resto de las variables no se objetiva diferencia
estadísticamente significativa entre los dos grupos (ta-
bla IV).

El grupo de motivos productivos tiene medias de de-
sesperanza menores que las del grupo de motivos depre-
sivos, aunque ambos subgrupos presentan puntuaciones
globales de la escala de desesperanza por encima del pun-
to de corte, establecido en 9 por Beck y en 8 por Aguilar,
este último en pacientes psicóticos (13, 23). Ocurre lo
contrario con las puntuaciones medias de la subescala po-
sitiva del PANSS, en la que el grupo de pacientes con mo-
tivos productivos presenta mayores puntuaciones que el
grupo de motivos depresivos (Figs. 1 y 2).

Análisis multivariante

Realizamos en segundo lugar un estudio estadístico
multivariante mediante un análisis discriminante de las
variables dependientes señaladas, obteniendo la siguien-
te función:

Lambda de Wilks: 0,66; GL =2,23, p< 0,01.
Entran en la ecuación la puntuación global en la Es-

cala de Desesperanza de Beck con una p< 0,05, y la
puntuación global en la subescala positiva del PANSS,
p< 0,05.

DISCUSIÓN

Como primer paso estudiamos simplemente los moti-
vos alegados por los pacientes para realizar la tentativa.
Observamos que 26 de los 32 pacientes se agrupaban en
dos motivos principales, 15 pacientes referían como mo-
tivo de la tentativa síntomas productivos, mientras que
11 la atribuían a sintomatología depresiva. De los otros
seis pacientes, dos alegaban síntomas secundarios, dos
problemática sociofamiliar y otros dos otros motivos. Así,
parece claro, que al menos desde el punto de vista de la
atribución realizada por el paciente, existen dos grupos
de esquizofrénicos suicidas, los que alegan motivos psi-
cóticos y los que alegan motivos depresivos. No es rele-
vante en nuestra muestra la presencia de efectos secun-
darios de la medicación como causa de la tentativa en
ninguno de los dos subgrupos, a pesar de que la mayoría
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TABLA IV Variables clínicas

Motivo 1 Motivo 2
n= 15 n= 11 p

T. Evolución 5,84 ± 7,6 12,63 ± 12,2 NS
E. D. Beck 9,26 ± 5,1 14,00 ± 3,6 0,01
I. S. Beck 14,33 ± 4,5 15,27 ± 5,3 NS
E. D. Calgary 8,26 ± 3,3 10,81 ± 4,5 NS
SUMD 10,46 ± 4,0 8,09 ± 4,6 NS
Pansspos 19,46 ± 3,7 15,09 ± 6,1 < 0,05
Panssneg 19,40 ± 5,9 21,45 ± 3,8 NS
Tent. previas

Sí 6 8 NS
No 9 3

Cumplimenta
Sí 9 9 NS
No 6 2

Análisis estadístico de las variables clínicas entre los dos subgrupos de
pacientes con tentativa de suicidio (motivos productivos = motivo 1;
motivos depresivos = motivo 2). Estadístico t-Student. Significativo para
p< 0,05, excepto cumplimentación y tent. Previas χ2 significativo para
p< 0,05. E.D. Beck (Escala de Desesperanza de Beck), I.S. Beck (escala
de intencionalidad suicida de Beck), E.D. Calgary (escala de depresión
de Calgary), SUMD (tres primeros ítems del SUMD), Pansspos (subes-
cala positiva del Panss), Panssneg (subescala negativa del PANSS). Cum-
plimenta= Cumplimentación. Tent. previas= tentativas previas.

FIG. 1.—Medias desesperanza en subgruspos suicidas. Motivos
productivos/motivos depresivos.
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FIG. 2.—Medias subescala positiva del PANSS. Motivos pro-
ductivos/motivos depresivos.
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de los pacientes cumplimentaban adecuadamente la me-
dicación.

La importancia o no del tratamiento neuroléptico y
de sus efectos colaterales en la inducción de conductas
suicidas por parte de las pacientes esquizofrénicos es un
tema controvertido. Mientras autores con Van Putten
(27) o Agra (28) encuentran esta asociación, autores
como Johnson (29) o Berrios (30) encuentran un efecto
protector frente a la conducta suicida en pacientes con
tratamiento neuroléptico. En la población que nos ocu-
pa, si bien no parece que los efectos de la medicación ha-
yan sido relevantes a la hora de desencadenar las con-
ductas autolíticas, no encontramos tampoco el efecto
protector del tratamiento señalado por otros autores.

No se encontraron diferencias en las variables socio-
demográficas estudiadas, presentando ambos grupos de
pacientes el perfil clásico del esquizofrénico suicida, que
por otra parte y como señalan autores como Harkavy-
Friedman (31), corresponde más que al perfil de suicida,
al perfil del paciente esquizofrénico.

Donde encontramos diferencias entre los dos subti-
pos fue en la sintomatología productiva y la desesperan-
za; de manera que aquellos que alegaron motivos depre-
sivos presentaron elevadas puntuaciones de desesperan-
za y pocos síntomas productivos, mientras que los que
referían motivos productivos como desencadenante de
la tentativa, eran pacientes con mayor puntuación en la
subescala positiva del PANSS y con menor desesperanza,
aunque es importante el tener en cuenta que ambos gru-
pos de pacientes presentaban puntuaciones de desespe-
ranza por encima del punto de corte (13, 23).

Aunque no conocemos estudios al respecto, nuestros
datos están de acuerdo con los postulados teóricos de
Lehmann y Nieto, que proponían la diferenciación de los
esquizofrénicos suicidas en dos tipos, los psicóticos y los
depresivos, si bien nuestros resultados, en contraposi-
ción a estos autores, no ponen de manifiesto una dife-
renciación excluyente entre ambos subgrupos, sino que
por el contrario encuentran una base depresiva en los
dos grupos, con elevadas puntuaciones de desesperanza
y de depresión. Esto en nuestra opinión y de acuerdo con
los trabajos de Drake (3) y Cohen (12) pone de manifies-
to el importante papel de la desesperanza como factor
asociado a la conducta suicida del esquizofrénico, siendo
en un grupo de pacientes, la escasa expectativa ante su
futuro y su enfermedad la que en un momento puede de-
sencadenar la conducta suicida, mientras que en otro
grupo de pacientes, también con desesperanza, la apari-
ción de los síntomas productivos da lugar a un aumento
del riesgo suicida al actuar como factor estresor (32).
Consideramos, en función de los resultados, que los deli-
rios y las alucinaciones aumentan el riesgo de conductas
suicidas, pero no en todos los pacientes, sino en aquellos
más vulnerables por la presencia de sintomatología de-
presiva y fundamentalmente de desesperanza.

Desde luego son necesarios próximos estudios de ca-
rácter prospectivo, como el que en este momento lleva a
cabo nuestro grupo, para tratar de determinar el carácter
de rasgo y/o estado de las variables analizadas y su com-

portamiento como predictores de conductas suicidas fu-
turas.

Además hay que tener en cuenta que estos resultados
se refieren a una población con tentativa de suicidio, y
que los datos, por tanto, no podemos extrapolarlos a gru-
pos de pacientes con suicidio consumado, que pueden
presentar características diferentes, aunque la asociación
entre tentativa y suicidio consumado es universalmente
reconocida en la literatura.

CONCLUSIONES

Existen dos grupos de pacientes con tentativas suici-
das en cuanto a los motivos referidos por los pacientes:
motivos depresivos y motivos psicóticos, que además
presentan diferencias clínicas en la sintomatología pro-
ductiva y la desesperanza, apareciendo en el grupo de
motivos productivos un predominio de la clínica pro-
ductiva y mientras que en los que alegan motivos depre-
sivos existe un claro predominio de la desesperanza, aun-
que en ambos subgrupos esta última presenta valores
por encima del punto de corte, apareciendo como base
fundamental de la conducta suicida del paciente esqui-
zofrénico.

Nuevos estudios son necesarios para contrastar estos
datos, que deben ser confirmados por estudios prospec-
tivos, como el que en este momento tenemos en marcha,
para estudiar el comportamiento de estas variables y su
carácter predictor de conductas suicidas futuras.
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