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RESUMEN

Fundamentos: Las personas que intentan suicidar-
se no constituyen un grupo homogéneo. Numerosos es-
tudios acreditan distintos subtipos de individuos con in-
tentos de suicidio. Una de las principales aplicaciones del
analisis de clasificacion es la segmentacion y seleccion de
las caracteristicas del sujeto. El objetivo de este estudio
fue identificar grupos de sujetos con intentos de suicidio y
descubrir las relaciones entre ellos en la poblacion hospi-
talaria de un area de la Comunidad de Madrid.

Métodos: En un estudio de caso-control se aplicé la
técnica de arbol de clasificacion basado en el algoritmo
CHAID (Chi-square automatic interaction detector), in-
cluido en el programa SPSS 23.0, sobre una muestra de
201 sujetos ingresados en un hospital de alta complejidad
de Madrid. Se evaluaron la impulsividad, la conflictividad
de pareja, los antecedentes psiquidtricos y la depresion.

Resultados: Se obtuvieron tres subtipos o perfiles di-
ferenciables del sujeto vinculados al intento de suicidio
(perfil alto 144 casos 71,64%, medio 35 casos 17,41% y
bajo 22 casos 10,94% de patrones basicos de riesgo), con
alto valor de aplicacion al ambito clinico.

Conclusiones: Las tipologias encontradas permiten
adecuar medidas preventivas sobre el intento de suicidio
y realizar intervenciones clinicas focalizadas de caracter
preventivo y predictor.

Palabras clave: Intento de suicidio, Arbol de deci-
sion, CHAID, Clasificacion.
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ABSTRACT
Utility of the classification analysis in
the typology of the the suicide attempt
in a hospital population

Background: Subjects who attempt suicide are not a
homogeneous group. Numerous studies accredit different
subtypes of individuals with suicide attempts. One of the
main applications of classification analysis is the segmen-
tation and selection of the subject’s characteristics. The
objective of this study is to identify groups of subjects
with a suicide attempt and to discover the relationships
between them in the hospital population of an area of the
Community of Madrid.

Methods: In a case-control study, the classification
tree technique based on the CHAID (Chi-square auto-
matic interaction detector) algorithm, included in the
SPSS 23.0 program, was applied to a sample of 201 sub-
jects admitted to a highly complex hospital of Madrid.
Impulsiveness, couple conflict, psychiatric history and
depression were evaluated.

Results: Three subtypes or differentiable profiles of
the subject related to the suicide attempt have been ob-
tained, (high profile 144 cases 71.64%, medium 35 cases
17.41% and low 22 cases 10.94% of basic risk patterns)
with high application value to the clinical setting.

Conclusions: The typologies found allow us to adapt
preventive measures on the suicide attempt and carry out
focused clinical interventions of a preventive and predic-
tive nature.

Key words: Suicide attempt, Decision tree, CHAID,
Clasification.
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INTRODUCCION

El suicidio constituye el problema de Salud
Publica de mayor impacto mundial” y debe te-
ner prioridad en los planes y programas preven-
tivos de salud. Los elevados indices de suicidio
en la poblacion general (mas de un millon de
personas se suicidan cada afio en todo el mun-
do) y, especificamente, en adolescentes son
particularmente preocupantes, porque confor-
man la segunda causa de muerte entre las per-
sonas entre los 15 y 25 aflos, y la tercera en
personas de edades comprendidas entre los 15
y 44 afios®. Estas mismas fuentes estiman un
aumento cercano a 1,5 millones de casos para
2020. En los paises miembros de la Union
Europea se calcula que mueren alrededor de
60.000 personas al afio por este motivo®.

En Espaiia, la situacion no es diferente, y
datos aportados por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) situan, desde 2008, al suici-
dio como primera causa no natural de defun-
cion, por encima de las muertes por accidentes
de trafico, y esta situacion se mantiene invaria-
ble hasta 2016, afio del que se disponen los ul-
timos datos oficiales con 3.569 muertes por sui-
cidio consumado®.

Las cifras anteriores so6lo representan la pun-
ta del iceberg, pues se estima que por cada per-
sona que se suicida ocurren de 10 a 25 tentati-
vas fallidas®, ya que la carencia de estadisticas
nacionales e internacionales precisas impide un
adecuado conocimiento de la magnitud real del
problema. Ademas, el intento de suicidio se ha
mostrado como uno de los principales predicto-
res del suicidio consumado®. El intento de sui-
cidio se ha relacionado con una gran variedad
de factores de riesgo: sociodemograficos (edad,
sexo, origen étnico, estado civil, desempleo, ni-
vel socioecondmico), clinicos (trastornos médi-
cos, mentales, afectivos, adaptativos, de ansie-
dad, de personalidad, esquizofrenia, abuso de

sustancias, intentos suicidas previos), genéticos
y neurobiologicos%101D,

Existe una gran variabilidad en las caracte-
risticas de las personas con intentos de suicidio
entre territorios de un mismo pais, por lo que
es importante su consideracion epidemiologi-
call213141519 Fn Espafia, esta problematica no
tiene un especial tratamiento informativo en los
medios de comunicacion, quiza para evitar un
contagio de la conducta suicida"”, restando asi
visibilidad a una realidad que exige informa-
cion responsable, campaias de sensibilizacion
bien dirigidas y una apuesta decidida desde las
administraciones publicas.

En Espaia, los intentos de suicidio represen-
tan un problema desde el punto de vista social
y familiar que requiere un abordaje multifacto-
rial™®. La prevencion primaria habria de com-
pletarse con prevencion secundaria y terciaria.
La vigilancia segtn el esquema de las enferme-
dades cronicas priorizaria la depresion, el suici-
dio, las adicciones y las patologias del espectro
autista!. El intento de suicidio supone ya el
40% de las urgencias hospitalarias en psiquia-
tria, siendo ademas una de las pocas urgencias
vitales en Salud Mental® La cifra de intentos
suicidas sigue incrementandose anualmente, a
pesar del desarrollo asistencial, de los progra-
mas preventivos y educativos, y de los esfuer-
zos sostenidos®!. Quiza los programas sean in-
apropiados para una proporcion sustancial de
personas debido a la heterogeneidad de quienes
intentan suicidarse®.

Desde la perspectiva de los pacientes, y a
pesar de las multiples carencias, se han dado
pasos muy importantes para considerarlo un
problema de Salud Publica, pero se necesita vi-
sibilizar y dimensionar tanto el suicidio como
los intentos fallidos para que se pueda tradu-
cir un asunto privado a un problema de Salud
Publica. Las intervenciones en Salud Publica
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deben ajustarse a los principios de base en evi-
dencias probadas®.

Dada la elevada frecuencia del intento de
suicidio y la importancia de su impacto sobre
la morbimortalidad y el consumo de recursos
sanitarios, es fundamental presentar datos de
sus caracteristicas por su relevancia clinica y
sanitaria, mediante esquemas visuales senci-
llos que definan interacciones de distintas va-
riables. Algunas investigaciones estiman que,
a pesar de los avances en el tratamiento médi-
co, en las personas con intentos suicidas se ha
conseguido reducir poco las tasas de mortali-
dad por suicidio®?.

La aproximacion tipoldgica permite, en base a
diferentes variables heterogéneas, agrupar a las
personas que cumplen caracteristicas comunes.

En la revision bibliografica realizada no hemos
encontrado ningin modelo predictivo que cons-
truya un arbol de decision para explicar el intento
de suicidio en nuestro medio y, por eso, se hace
necesario verificar esta técnica de analisis.

El objetivo de este estudio fue identificar las
tipologias de las personas con intento de suici-
dio para valorar la utilidad de este tipo de ana-
lisis en las politicas publicas de prevencion del
mismo y poder tomar en consideracion deter-
minados tipos descriptores que ayuden a los cli-
nicos y gestores sanitarios a mejorar la atencion
de los pacientes y sus familias.

SUJETOS Y METODOS

Se realizé un estudio tipo caso-control, con
una muestra formada por individuos con in-
tento de suicidio y con controles constituidos
por personas ingresadas en el Hospital Puerta
de Hierro de Madrid durante 2016®. Se inclu-
yeron un total de 201 personas, de los cuales
67 fueron casos y 134 controles. Se conside-
r6 caso a todo sujeto atendido en el servicio
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de Urgencias con motivo de intento de suici-
dio y observado en el servicio de Psiquiatria.
Los controles, pareados por edad y sexo, fue-
ron seleccionados tras el ingreso entre aquellos
pacientes hospitalizados en servicios médicos o
quirargicos por otros motivos.

Los datos se recogieron mediante la aplica-
cion a las personas de una encuesta estructura-
da al efecto del estudio, siguiendo un criterio
de factibilidad en base a preguntas cerradas y
abiertas, que incluyd un conjunto de dieciséis
variables independientes, con las cualitativas
categorizadas como “si” cuando estaban pre-
sentes o se expresaban y como “no” cuando
estaban ausentes: sexo, convivencia en pareja,
escolaridad baja (estudios primarios), consumo
de alcohol, consumo de drogas, mantener rela-
ciones sexuales, conflictividad de pareja, des-
cendencia (tener hijos), empleo, dificultad en
el trabajo (limitaciones en la capacitacion la-
boral o en las relaciones interpersonales), ac-
tividad de ocio (de caracter ludico, deportivo
u ocupacion de tiempo libre), ingresos econo-
micos bajos (por debajo del salario minimo in-
terprofesional), antecedentes psiquiatricos, ni-
vel de impulsividad, nivel de ansiedad, nivel de
depresion. Todos estos elementos fueron con-
siderados factores relacionados con el intento
de suicidio, que se establecid como variable
dependiente. Se emplearon como instrumentos
de medida las escalas validadas de Hamilton
para la ansiedad (HARS)®® y para la depresion
(HDRS)®, asi como el test de impulsividad de
Plutchik®, Se elabor6 una base de datos y to-
das las encuestas se digitalizaron y tabularon en
el paquete estadistico SPSS 23.0.

Con el fin de minimizar posibles sesgos de
informacion en los casos, los cuestionarios y
escalas de medida fueron aplicados por el per-
sonal facultativo del servicio pasadas 24, 48 o
72 horas tras el ingreso en Urgencias. En el pro-
ceso se contd con el apoyo y aprobacion de la
direccion y los servicios médicos del centro y
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se solicitd la disponibilidad para participar en
el estudio mediante el consentimiento informa-
do firmado por los participantes o alguno de los
familiares mas caracterizados. Cumpliéndose
las declaraciones de la Asociacion Médica
Mundial, la Declaracion de Helsinki en rela-
cion principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos.

Para efectuar el analisis se construy6 un ar-
bol de decision o analisis de clasificacion, el cual
permitio realizar una exploracion de los datos
con el fin de establecer aquellas categorias de
cada variable que mejor segmentaran o perfila-
ran a las personas que habian realizado intento
de suicidio y, a la vez, determinar cuales eran
las variables independientes con mejor capaci-
dad de prediccion. En otros términos, para po-
der identificar las caracteristicas sociobiologicas
asociadas al riesgo de realizar intento de suici-
dio, aportar un porcentaje de prediccion intere-
sante y una significativa interpretacion clinica
con un tratamiento simple de los datos. Para el
analisis de clasificacion se emple6 el algoritmo
CHAID (Chi-square automatic interaction de-
tector), incluido en el programa SPSS 23.0, que
consiste en un rapido algoritmo de arbol estadis-
tico y multidireccional que explora datos de for-
ma rapida y eficaz, y que crea segmentos y perfi-
les con respecto al resultado deseado. Permite la
deteccion automatica de interacciones median-
te Chi-cuadrado. En cada paso, CHAID elige la
variable independiente (predictora) que presenta
la interaccion mas fuerte con la variable depen-
diente. Las categorias de cada predictor se fun-
den si no son significativamente distintas respec-
to a la variable dependiente. El conjunto de las
variables de entrada para el sistema de clasifi-
cacion estuvo compuesto por las dieciséis varia-
bles independientes citadas y la variable de sa-
lida a explicar (variable dependiente) era haber
realizado o no intento de suicidio.

En la construccion del algoritmo se estable-
ci6 que ningun nodo terminal podria tener un

numero de individuos (n) inferior a 5 del total
de casos de la muestra, quedando finalmente el
nimero minimo para cada nodo igual a 6. Se
trata de un algoritmo en el cual las distintas di-
visiones se realizan identificando en cada paso
las variables de clasificacion que maximizan el
chi-cuadrado (y?), es decir, permite obtener la
maxima informacion. En otros términos, eli-
giendo s6lo las mejores variables significativas
en cada nodo.

RESULTADOS

La edad media de los casos fue de 38,8 afios,
con una desviacion tipica de 14,54, y la moda
fue de 22 afos, existiendo un porcentaje mas
prevalente del género femenino (59,7%).

En la tabla 1 se incluyen las variables estudia-
das y las caracteristicas principales de la muestra
total de ambos grupos (casos y controles).

En la figura 1 se observa que el 33,3% de
los sujetos del estudio tuvieron intento de sui-
cidio frente al resto de controles. La variable
predictora principal resulto ser el nivel de de-
presion. El Nodo 1 nos indica que del 19,9%
de los que tuvieron depresion moderada/seve-
ra, el 90% intento suicidarse. Se advierte en el
Nodo 3 que se intentaron suicidar mas las per-
sonas con un nivel de impulsividad alto, con
un 100%, frente a un 77,8% del Nodo 4 que
intentaron suicidarse con un nivel de impul-
sividad medio-bajo. El Nodo 4 se ramifica en
los nodos 7 y 8, pertenecientes a la variable
“si” tiene antecedentes psiquiatricos o “no”. Y
en el Nodo 8 apreciamos que un 100% de los
sujetos que tuvieron antecedentes psiquiatri-
cos intentaron suicidarse. Por tanto, los nodos
que definian el perfil de las personas que pre-
sentaron intento de suicidio (variables que in-
fluyeron en intentar suicidarse) fueron: Nodo
0, Nodo 1, Nodo 3, Nodo 8. Es decir, influye-
ron las siguientes variables: Intento autolitico,
Nivel de depresion, Nivel de impulsividad, Si
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Tabla 1

Caracteristicas principales de la muestra total de cada uno de los dos grupos

(casos y controles).

Casos Controles
Variable Categorias Namero Porcentaje Namero Porcentaje
(n=67) (33,35%) (n=134) (66,65%)
Masculino 27 40,3 54 40,3
Sexo/Género
Femenino 40 59,7 80 59,7
o ‘ Si 21 31,3 68 50,7
Convivencia en pareja
No 46 68,7 66 493
Baja 49 73,1 38 28,3
Escolaridad
Media o alta 18 26,9 96 71,7
Si 5 7,5 1 0,7
Consumo de alcohol
No 62 92,5 133 99,3
Si 24 35,8 7 5,2
Consumo de drogas
No 43 64,2 127 94,8
Si 56 83,6 115 85,8
Relaciones sexuales
No 11 16,4 19 14,2
Si 32 47,8 5 3,7
Conflictividad de pareja
No 35 52,2 129 96,3
Si 32 47,8 69 51,5
Descendencia
No 35 52,2 65 48,5
Si 38 56,7 118 88,1
Empleo
No 29 43,3 16 11,9
Si 11 16,4 5 3,7
Dificultad en el trabajo
No 56 83,6 129 96,3
Si 38 56,7 112 83,6
Actividad de ocio
No 29 433 22 16,4
. Bajos 55 82,2 58 43,3
Ingresos econdmicos
Medios o altos 12 17,8 76 56,7
Antecedentes Si 34 50,7 7 5.2
psiquidtricos No 33 493 127 94,8
Alta 45 67,1 26 19,4
Impulsividad
Media o baja 22 32,9 108 80,6
Ansiedad Elevada 40 59,7 12 8.9
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) Figura 1
Arbol de clasificacion del intento de suicidio.
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Tabla 2
Grupos de clasificacion de los sujetos con intento de suicidio,
considerando la totalidad de casos y controles (n=201).
Gruno Depresion Conflictividad| Antecedentes Imoulsividad Frecuencia | Porcentaje
p P de pareja | psiquiatricos P (n) (%)
1 Ausente o distimia leve No No - 124 3,2
2 Ausente o distimia leve Si - Media o baja 6 50,0
3 Ausente o distimia leve No Si - 14 57,1
4 Moderada o severa - No Media o baja 10 60,0
5 Ausente o distimia leve Si - Alta 17 94,1
6 Moderada o severa Si - Media o baja 8 100,0
7 Moderada o severa - - Alta 22 100,0
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tenia antecedentes psiquiatricos o carecia de
ellos.

La figura 1 y la tabla 2 muestran como el ar-
bol de decision clasifica a los individuos en sie-
te grupos, con una serie de reglas de descrip-
cién y asignacion:

— Grupo 1 (perfil 1). Depresion ausente-
distimia leve, sin conflictividad de pareja y sin
antecedentes psiquiatricos.

— Grupo 2 (perfil 4). Depresion ausente-
distimia leve, con conflictividad de pareja 'y con
impulsividad media-baja.

— Grupo 3 (perfil 2). Depresion ausente-
distimia leve, sin conflictividad de pareja y con
antecedentes psiquiatricos.

— Grupo 4 (perfil 7). Depresion moderada-
severa, sin antecedentes psiquiatricos y con
impulsividad media-baja.

— Grupo 5 (perfil 5). Depresion ausente-
distimia leve, con conflictividad de pareja 'y con
impulsividad alta.

— Grupo 6 (perfil 3). Depresion moderada-
severa, con antecedentes psiquiatricos y con
impulsividad media-baja.

— Grupo 7 (perfil 6). Depresion moderada-
severa y con impulsividad alta.

DISCUSION

Nuestra investigacion, desde un punto de vista
tedrico, admite una tipologia del intento de suici-
dio con tres patrones principales o agrupaciones
basicas de riesgo, que se corresponden con los
siete perfiles obtenidos en la figura 1:

i) Perfil alto, concierne a tres figuras:
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a) Persona con depresion y muy impulsiva
(corresponde con el perfil 1).

b) Persona con depresion, con antecedentes
psiquiatricos y poco impulsiva (correspon-
de con el perfil 2).

c) Persona con conflictividad de pareja,
muy impulsiva y sin depresion (correspon-
de con el perfil 3).

ii) Perfil medio, se encuentran tres grupos:

a) Persona con depresion, poco impulsiva y
sin antecedentes psiquiatricos (corresponde
con el perfil 4).

b) Persona con antecedentes psiquiatricos,
sin depresion ni conflictividad de pareja
(corresponde con el perfil 5).

c) Persona con conflictividad de pareja, sin
depresion y poco impulsiva (corresponde
con el perfil 6).

iii) Perfil bajo: se corresponde con una perso-
na sin depresion ni conflictividad de pareja ni
antecedentes psiquiatricos (corresponde con el
perfil 7).

Es importante que el analisis proporcionado
por el arbol de decision permite reducir a cuatro
las variables asociadas a una mayor probabili-
dad de tener intento de suicidio en poblaciones
clinicas: nivel de depresion, nivel de impulsivi-
dad, conflictividad de la pareja y antecedentes
psiquiatricos. Y proporciona, como novedad, la
posibilidad de generar un modelo empirico de
perfiles de individuos asociados con la mayor
probabilidad de tener intento de suicidio o, di-
cho de otro modo, obtener siete grupos de per-
sonas asociados al aumento de la probabilidad
de tentativa suicida, lo que afiade valor a los
estudios descriptivos y analiticos realizados
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con numerosas variables asociadas al intento
de suicidio.

Los hallazgos relativos a la depresion son re-
portados como el factor de riesgo mas impor-
tante para la conducta suicida en numerosos es-
tudios®*3%3) pero frecuentemente asociados a
trastornos de ansiedad.

La impulsividad también se refleja en algunas
investigaciones, aunque se trata de una categoria
heterogénea que incluye varios rasgos diferen-
tes®*¥). La asociacion entre impulsividad y com-
portamiento suicida parece estar establecida®), y
algunos autores consideran que la impulsividad
facilita la transicion entre la ideacion suicida y
el acto suicida, ante acontecimientos estresantes,
dolorosos y traumaticos®®.

Los antecedentes psiquiatricos en nuestro
estudio confirman los datos internacionales
sobre la tasa elevada de patologia psiquiatrica
en personas con intentos de suicidio®”. Uno
de los principales factores de riesgo conoci-
dos para el suicidio es el padecimiento de pa-
tologia psiquiatrica, lo que se identifica en un
90-95% de suicidios consumados, incremen-
tandose el riesgo si existe comorbilidad. Los
resultados internacionales sobre la patologia
psiquiatrica mas frecuente son dicotomicos,
divididos entre los trastornos del humor y los
trastornos psicoticos, si bien los datos en nues-
tro entorno sobre casos de suicidio consumado
son muy escasos®®,

Nuestros hallazgos relativos a la conflictivi-
dad de pareja son consistentes con la literatura
médica que ha encontrado que los problemas
familiares y los conflictos en las relaciones de
parejas son factores de riesgos para el suici-
dio®*44D La conflictividad de pareja aparece
reflejada principalmente en lo relativo a su re-
lacion amorosa, y expresa el enfrentamiento de
problemas en su relacion de pareja.

Algunas conclusiones posibles del arbol son:

— Lavariable nivel de depresion es el mejor pre-
dictor para el intento de suicidio, con dos catego-
rias: moderada-severa y ausente-distimia leve.

— La probabilidad mas alta de intento de suici-
dio (100%) se da entre las personas que tienen
un nivel de depresion moderado-severo, un ni-
vel de impulsividad medio-bajo y antecedentes
psiquiatricos.

— La probabilidad mas baja de tener intento de
suicidio (3,2%) se da entre los sujetos que no
tienen depresion o tienen distimia leve, no tie-
nen conflictividad de pareja y carecen de ante-
cedentes psiquiatricos. Si estas personas tienen
antecedentes psiquiatricos, aumentan la proba-
bilidad de tener intento suicida hasta el 57,13%.

Las limitaciones de este estudio son las pro-
pias de un estudio caso-control. Los controles
pueden ser un grupo heterogéneo de pacientes.
El tamafio del grupo de pacientes con intento de
suicidio puede ser pequefio y, en consecuencia,
no ser extrapolable a la poblacion general, aun-
que suficiente para realizar el analisis. Los re-
sultados son, sin embargo, extrapolables a po-
blaciones clinicas similares.

En este estudio aplicado, el arbol de decision
permite establecer unas buenas tasas de acier-
to en la clasificacion descriptiva, sin pretension
de inferencia estadistica, pero con elevado va-
lor de aplicacion al ambito clinico. Como el na-
mero de casos es reducido se trata de un estudio
piloto para observar tendencias y se deberia es-
tudiar una tipologia mas amplia en otras series
que permita orientar posibles investigaciones
futuras. Este trabajo posibilita identificar per-
files de riesgo vinculados a la mayor probabi-
lidad de realizar un intento de suicidio y a los
que hay que prestar mayor atencion preventiva
y clinica-asistencial.
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