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RESUMEN

Introduccion: el suicidio es una de las principales causas de muerte en pacientes con esquizofrenia, y la ideacion
suicida constituye un factor predictivo significativo de la conducta suicida. Sin embargo, la evidencia sobre las varia-
bles sociodemograficas, clinicas y psicopatolégicas asociadas a este fendmeno siguen siendo heterogéneas.

Objetivos: describir la prevalencia de ideacién suicida en una muestra de pacientes ambulatorios con esquizofrenia
e identificar las variables sociodemograficas, clinicas y psicopatologicas asociadas.

Material y métodos: se realizé un analisis secundario de un estudio observacional transversal en 254 pacientes
ambulatorios con esquizofrenia. Se recogieron datos sociodemograficos y clinicos, y se evalud la psicopatologia
mediante la Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) y la Calgary Depression Scale for Schizophrenia (CDSS).
La ideacion suicida actual se definié mediante el item 8 de la CDSS. Se realizaron anélisis descriptivos y compara-
ciones bivariantes entre pacientes con y sin ideacién suicida actual.

Resultados: el 14,17 % de los pacientes presenté ideacion suicida actual, y la presencia de ideacion se asocio a estar
en situacion de desempleo (x* = 8,139; nivel de significacion estadistica [p] = 0,017), antecedentes de intentos sui-
cidas previos (t = -2,119; p = 0,041) y mayor gravedad de los sintomas positivos (t = =2,929; p = 0,004), negativos
(t=-2,265;p=0,024)y depresivos (t = -7,386; p <0,001).

Discusion: este estudio identifico variables sociodemograficas, clinicas y psicopatolédgicas especificas asociadas a la
ideacioén suicida en la esquizofrenia. Estos hallazgos pueden ayudar a los profesionales de la salud mental a desarro-
llar programas de deteccion y prevencion mas especificos y dirigidos.
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Conclusiones: en esta muestra de pacientes ambulatorios estables con esquizofrenia, la ideacion suicida actual se
asocié adesempleo, intentos suicidas previos y mayor gravedad psicopatolégica. Estos hallazgos apoyan la necesidad
de incorporar la valoracion sistematica de sintomas afectivos, antecedentes suicidas vy situacion sociolaboral en el

seguimiento enfermero en salud mental.

Palabras clave: depresion, esquizofrenia, ideacion suicida, suicidio, intento de suicidio.

INTRODUCCION

La esquizofrenia es un trastorno grave, complejoy
multidimensional, caracterizado por sintomas nega-
tivos, positivos, afectivos y cognitivos®. Mas del 90%
de las muertes por suicidio se asocian a trastornos
mentales graves como la esquizofrenia?, y el riesgo
de suicidio enestos pacientes es entre 10y 20 veces
mayor que en la poblacién general®. Por ello, la
deteccion precoz de pacientes con alto riesgo de
suicidio constituye una prioridad para la salud
publicay los sistemas de atencidn en salud mental,
especialmente, para el personal de enfermeria, que
desempena un papel central enla evaluacién conti-
nua, la relacion terapéuticay la prevencion®,

Los pacientes con esquizofrenia presentan una
esperanzadevidaentre 15y 25 anos menor que la
de la poblacion general®®, y el suicidio contintda
siendo unade las principales causas de muerte’. La
prevalencia de ideacién suicida en pafses occiden-
tales es de, aproximadamente, el 34,5 %¢, lo que la
convierte en un marcador clinico clave parala pre-
vencion del suicidio?. Variables sociodemogréaficas
como ser varon, soltero y estar desempleado, asi
como caracteristicas clinicas como los sintomas
depresivos —especialmente, la desesperanza— se
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asocian de forma significativa a la ideacion sui-
cida’”191? No obstante, la relacion entre los sinto-
mas psicoticos, la depresiony el grado de concien-
cia de enfermedad sigue siendo inconsistente®18,

Una mayor conciencia de enfermedad se ha relacio-
nado tanto con tasas mas bajas de suicidio a largo
plazo®™ como con mayores niveles de desesperanza
y malestar asociado al estigma??921, Estas discrepan-
cias ponen de manifiesto la necesidad de clarificar
las variables que contribuyen a la ideacion suicida
en la esquizofrenia??. Por ello, el presente estudio
tiene como objetivo describir la prevalencia de idea-
cion suicida en una muestra de pacientes estables
con esquizofrenia e identificar las variables socio-
demograficas, clinicas y psicopatoldgicas asociadas,
aportando evidencia que pueda orientar la evalua-
cion enfermeray las estrategias de prevencién en
la practica clinica. Se planted la hipdtesis de que, al
menos, un tercio de los pacientes presentaria idea-
cion suicida y que esta estaria relacionada con un
perfil sociodemograficoy clinico especifico, asi como
con una mayor gravedad psicopatoldgica y una
mayor conciencia de enfermedad.

MATERIALY METODOS

Diseno del estudio

Se realizé un analisis secundario de un estudio
observacional, transversal y naturalista cuyo obje-
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tivo principal fue desarrollar un modelo de estadifi-
cacion de laesquizofrenia?®. La muestra estuvo for-
mada por 254 pacientes ambulatorios estables con
diagndstico de esquizofrenia, reclutados en dos
centros de salud mental de Oviedo. Los criterios de
inclusion y exclusion no fueron restrictivos, con el
fin de garantizar que la muestra fuera lo mas hete-
rogéneay representativa posible del trastorno.

Los criterios de inclusion fueron: 1) pacientes diag-
nosticados de esquizofrenia segun la 102 edicion
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10)?%; 2) edad superior a 17 afios; y 3) firma del
consentimiento informado por escrito.

Los criterios de exclusion fueron la ausencia de con-
sentimiento por parte del paciente o la presencia de
discapacidad intelectual o enfermedad neuroldgica
que afectaran a la comprension del estudio.

Proteccion de datos y consideraciones
éticas

Este estudio se llevd a cabo en Oviedo (Espafa) de
acuerdo con los principios éticos de |la Declaracién
de Helsinki?® v las directrices de Buenas Préacticas
Clinicas. Fue aprobado por el Comité de Eticade la
Investigacion Clinica del Hospital Universitario Cen-
tral de Asturias (HUCA) (Ref. 36/2012, 35/2014).

La informacion recogida fue tratada de forma con-
fidencial y utilizada exclusivamente con fines de
investigacion, de acuerdo con el Reglamento UE
2016/679 del Parlamento Europeo vy del Consejo,
de 27 de abril de 2016 (conocido como Reglamento
general de proteccién de datos o RGPD), la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digi-
tales (LOPDGDD), y la normativa nacional aplicable:
Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por
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el que se aprueba el Reglamento de desarrollode la
Ley Organica 15/1999,de 13 de diciembre, de pro-
teccion de datos de caracter personal. Todos los
participantes otorgaron su consentimiento infor-
mado por escrito antes de su inclusion en el estudio.

Instrumentos de medida

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Se utilizd un cuestionario ad hoc para evaluar las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas. Las
variables sociodemograficas recogidas fueron la
edad, el sexo, el estado civil, el nivel educativo, la
repeticion de curso vy lasituacion laboral. Las carac-
teristicas clinicas incluyeron informacién sobre el
numero de hospitalizaciones psiquiatricas, el
numero de intentos de suicidio previos, la duracion
de laenfermedady la existencia de una discapacidad
reconocida.

Psicopatologia

Escala de Sindromes Positivos y Negativos
(PANSS)

La Escala de Sindromes Positivos y Negativos
(PANSS; del inglés, Positive and Negative Syndrome
Scale) fue desarrollada por Kay et al.? y validada en
poblacion espafiola por Peraltay Cuesta?’. La PANSS
se utiliza para evaluar los sindromes positivo y nega-
tivo de la esquizofrenia desde una perspectiva
dimensional (gravedad) y categorial, ya que clasifica
el trastorno esquizofrénico como «positivor, «<nega-
tivo» o «mixto». Consta de 30 items puntuados de 1
(ausente) a 7 (extremo), donde una mayor puntua-
cion indica mayor gravedad de los sintomas. Para
este estudio, se emplearon la puntuacion total
(rango: 30-210 puntos) v las puntuaciones de sus
tres subescalas: positiva (PANSS-P; rango: 7-49),
negativa (PANSS-N; rango: 7-49) y psicopatologia
general (PANSS-GP; rango: 16-112).
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Ademas, se calculé el factor negativo de Marder?®
(PANSS-MNF; rango: 7-49), que incluye todos los
items de la PANSS-N, excepto «dificultad en el pen-
samiento abstracto» y «pensamiento estereotipado»,
asi como dos items de la subescala PANSS-GP
(«retardo motor» vy «evitacion social activa»). Asi-
mismo, se calculo el factor depresién (PANSS-D) a
partir de la suma de cinco items de la subescala
PANSS-GP: «ansiedad», «sentimientos de culpa»,
«depresiony, «preocupacion somatica» y «preocu-
pacion». La puntuacion de este factor oscilaentre 5
y 35.

Insight clinico

El nivel de insight se evalué mediante el item 12 de
la subescala de la PANSS-GP, que valora la falta de
juicioy conciencia de enfermedad, durante los ulti-
mos siete dias. Este item explora el grado de con-
ciencia o comprension de la propia condicion psi-
quiatrica y de la situacién vital. Se puntta de 1
(ausente) a 7 (extremo), indicando las puntuaciones
mas altas un mayor deterioro del insight clinico.

Sintomas depresivos

Los sintomas depresivos se evaluaron mediante la
Calgary Depression Scale for Schizophrenia (CDSS),
desarrollada por Addington et al.?’ y adaptada y vali-
dada al espafol por Sarro et al.*°. La CDSS evalta
sintomas depresivos durante las dos semanas previas
alaentrevista mediante nueve items puntuados de
O (ausente) a 3 (grave). La puntuacion total oscila
entre Oy 27 puntos; las puntuaciones entre Oy 4
indican ausencia de depresion, mientras que puntua-
cionesiguales o superiores a 5 indican su presencia.

Ideacion suicida

Laideacion suicida actual se evalué mediante el item
8 de la CDSS. Este item clasifica la ideacién suicida
como ausente (0), leve (1), moderada (2) o grave (3).

8

En este estudio, una puntuacién de O se clasifico
como ausencia de ideacion suicida actual, y las pun-
tuaciones de 1 a 3, como presencia de ideacion sui-
cida actual.

Andlisis de datos

El andlisis de los datos se realizé mediante el pro-
grama IBM SPSS Statistics version 25.0 (IBM Corp,,
Armonk, Nueva York, Estados Unidos). El nivel de
significacion estadistica bilateral se establecié en
p <0,05.

Se llevaron a cabo analisis descriptivos de todas las
variables. Las variables cuantitativas se expresaron
como mediay desviacion estandar (DE), y las varia-
bles cualitativas, como frecuencias y porcentajes.
Posteriormente, para cumplir el segundo objetivo,
la muestra se dividié en dos grupos segun la presen-
cia 0 ausencia de ideacion suicida identificada
mediante el item 8 de la CDSS. Finalmente, en fun-
cion de las caracteristicas de las variables estudia-
das, se utilizaron las pruebas de la t de Student o de
chicuadrado (y?) para analizar las diferencias entre
ambos grupos.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas,
clinicas y psicopatoldgicas

La media de edad de la muestra fue de 40,5 anos
(DE=13,1)yel 64,2% eranvarones. Lamayoriade
los participantes no habia contraido matrimonio
(74,0%) y tenia estudios secundarios (59,4 %). De
los 253 pacientes con informacion disponible sobre
situacion laboral, 175 estaban desempleados
(69,2%), 41 se encontraban en actividad laboral
(16,2%) y 37 eran estudiantes o amas de casa
(14,6 %).
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La duracion media de la enfermedad en la muestra
fuede 12,1 anos (DE = 12,0), y el nimero medio de
hospitalizaciones psiquiatricas previas fue de 1,63
(DE =2,1).El 14,2 % de los pacientes presentd idea-
ciénsuicida. El nimero medio de intentos de suicidio
previos en el subgrupo de pacientes que habia rea-
lizado, al menos, unintento fue de 0,8 (DE = 1,6). En
latabla 1, se presenta informacién mas detallada
sobre los datos sociodemograficos vy clinicos.

JABARES-AVIN M ETAL.

En el analisis descriptivo de las variables psicopato-
logicas, tal como se muestra en latabla 2, la puntua-
cion media total de la PANSS fue de 60,75 + 14,98.
Por subescalas, la media fue de 12,99 + 5,33 en la
PANSS-P.de 17,87 £5,57 enla PANSS-Ny de 29,89
+ 7,61 enla PANSS-GP. Estos resultados sugieren,
en términos descriptivos, un mayor peso relativo de
la sintomatologia negativa respecto a la positiva. El
factor negativo de Marder presenté una media de

Tabla 1. Comparacion de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes con esquizofrenia cony

sin ideacién suicida

Variables Muestra total Con IS Sin IS
n=254 n=236 n=218

Edad (afios) [media+= DE] 40,49 + 13,102 42,28+ 12443 40,20+ 13,212 t=-0,882 0,378
Sexo [n (%)]
Hombre 163 (64,2 %) 22 (61,1%) 141 (64,7 %)

x?=0,171 0,679
Mujer 91 (35,8%) 14 (38,9 %) 77 (35,3%)
Estado civil [n (%)]
Nunca casado 188 (74,0%) 29 (80,6 %) 159 (72,9%)

y2=0,933 0,334
Casado* 66 (26,0%) 7(19.4%) 59 (27,1%)
Nivel educativo [n (%)]
Primaria 57 (22,4%) 7(19,4%) 50 (22,9 %)
Secundaria 151 (59,4 %) 22 (61,1%) 129 (59,2%) =0,229 0,892
Universidad 46(18,1%) 7(19.4%) 39 (17,9%)
Cursos repetidos 105£1140 1311051  101+1151  t--1472 0142
[media = DE]
Situacion laboral [n (%)]
Actividad 41 (16,2%) 0(0,0%) 41 (18,9%)
Desempleado 175 (69,2 %) 30 (83,3%) 145 (66,8 %) x> =8,139 0,017
Estudiante/ama de casa 37 (14,6 %) 6(16,7%) 31(14,3%)
Numero de
hospitalizaciones 1,63+2077 1,49 + 1,805 1,65+2,120 t=0,437 0,662
[media + DE]
Duracionde la
enfermedad (anos) 1207+11,978 1303+12,380 11,91+11,934 t=-0,511 0,610
[media = DE]

Continua
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Tabla 1. Comparacion de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes con esquizofrenia cony
sin ideacidn suicida (continuacion)

Variables Muestra total Con IS Sin IS
n=254 n=236 n=218

Numero de intentos de

suicidio previos 0,31+0,996 0,81+1,582 0,23 +0,840 t=-2,119 0,041
[media = DE]
Discapacidad reconocida [n (%)]*
Si 125 (49,4 %) 20 (55,6 %) 105 (48,4 %)

=0,635 0,426
No 127 (50,2 %) 16 (44,4 %) 112 (51,6 %)

#«Casado» incluye a personas casadas, con pareja, viudas y divorciadas.

*n =252 paralavariable «Discapacidad reconocida» por falta de informacién en 2 participantes (ausencia de confirmacion por
parte del paciente o de un informante secundario).

XZ: prueba de chi cuadrado; DE: desviacion estandar; IS: ideacion suicida [actual]; n: tamano de la muestra; p: nivel de
significacion estadistica; t: prueba de la t de Student.

Tabla 2. Comparacion de las caracteristicas psicométricas de pacientes con esquizofrenia cony sin ideacién
suicida

Variables Muestra total ConlS Sin IS
n=254 n=236 n=218
Media + DE Media + DE Media + DE

PANSS-P 12,99+ 5325 1536 + 4,447 12,60 + 5,364 -2,929 0,004
PANSS-N 17,87 +5,567 1974+ 5,548 17,56 + 5,529 ~2,265 0,024
PANSS-GP 2989 +7,614 35,86 + 7,079 28,90+ 7,254 -5,349 <0,001
PANSS total 60,75+ 14,977  7085+12022 59,06+ 14,775 ~4,619 <0,001
PANSS-MNF 17,91+ 5,986 21,30 + 6,228 17,35+ 5771 ~3764 <0,001
PANSS-D 10,03 + 3,428 13,58+ 3,675 945+ 3014 7,386 <0,001
CDSS-total 326+4,162 9,22+5281 227 +2,969 -17,393 <0,001
g_'ljdsesa':%mn cicida  017£0455 1,220,422 0,00 + 0,000 7,699 <0,001
PANSS-GP12-

. . 2,92 +1,470 3,08+1,251 2,89+ 1,504 -0,814 0,419
Nivel de insight

CDSS: Escalade Depresion de Calgary para la Esquizofrenia (del inglés, Calgary Depression Scale for Schizophrenia); DE:
desviacion estandar; IS: ideacion suicida [actual]; n: tamafo de la muestra; p: nivel de significacion estadistica; PANSS: Escala de
Sindromes Positivos y Negativos para la Esquizofrenia (del inglés, Positive and Negative Syndrome Scale); PANSS-D: subescala
depresiva de la Escala de Sindromes Positivos y Negativos para la Esquizofrenia (del inglés, Depressive Subscale of the Positive
and Negative Syndrome Scale); PANSS-GP: subescala de psicopatologia general de la Escala de Sindromes Positivos y Negativos
para la Esquizofrenia (del inglés, General Psychopathology Subscale of the Positive and Negative Syndrome Scale); PANSS-MNF:
factor negativo de Marder de la Escala de Sindromes Positivos y Negativos para la Esquizofrenia (del inglés, Positive and
Negative Syndrome Scale-Marder Negative Factor); PANSS-N: subescala de sintomas negativos de la Escala de Sindromes
Positivos y Negativos para la Esquizofrenia (del inglés, Negative Symptom Subscale of the Positive and Negative Syndrome
Scale); PANSS-P: subescala de sintomas positivos de la Escala de Sindromes Positivos y Negativos para la Esquizofrenia (del
inglés, Positive Symptom Subscale of the Positive and Negative Syndrome Scale); t: valor t de la prueba de la t de Student para
muestras independientes.
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17,91+ 5,99,y el factor depresivo de la PANSS, una
mediade 10,03 + 3,43. La puntuacion total media de
laCDSS fuede 3,26 + 4,16, por debajo del punto de
corte de depresion clinicamente relevante, aunque
convariabilidad entre pacientes. El item 8 de la CDSS,
relativo a ideacion suicida, mostré una puntuacion
media de 0,17 + 0,46. Por ultimo, el item PANSS-
GP12, indicador de falta de juicio y conciencia de
enfermedad, presentd una mediade 2,92 £ 1,47.

Relacién entre la ideacion suicida
y las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas

En relacién con las caracteristicas sociodemografi-
cas, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los pacientes cony sin ideacién
suicida actual en edad, sexo, estado civil, nivel edu-
cativo ninimero de cursos repetidos. La Unica varia-
ble sociodemografica asociada de forma significativa
a laideacion suicida actual fue la situacién laboral
(x*=8,139; p=0,017). Ningun paciente del grupo
con ideacion suicida actual se encontraba en activi-
dad laboral, frente al 18,9 % del grupo sin ideacion
suicida actual. Ademas, el desempleo fue més fre-
cuente en el grupo con ideacion suicida actual que
enelgrupo sinideacion suicida actual,conun 83,3%
frente aun 66,8 %, respectivamente.

Encuanto alasvariables clinicas, no se encontraron
diferencias significativas en el niUmero de hospitali-
zaciones psiquiatricas previas, la duracion de la
enfermedad ni la presencia de discapacidad reco-
nocida. Sin embargo, el nimero medio de intentos
suicidas previos fue significativamente mayor en el
grupo con ideacion suicida actual que en el grupo
sin ideacion suicida actual (0,81 + 1,58 frente a
0,23+0,84;t=-2,119;p=0,041). Este hallazgo
sugiere que los antecedentes de conducta suicida
se relacionan con la presencia de ideacion suicida
actual en la muestra estudiada (v. tabla 1).

Rev Enferm Salud Ment. 2026:32:5-15
doi:10.5538/2385-703X.2026.32.5

JABARES-AVIN M ETAL.

Relaciéon entre la ideacién suicida
y la psicopatologia

En cuanto ala psicopatologia, se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas en la mayoria
de las variables evaluadas entre ambos grupos,
excepto en el nivel de insight clinico. En relacion con
los sintomas psicoticos, las puntuaciones de los sin-
tomas positivos evaluados mediante la subescala
positiva de la PANSS (PANSS-P) y de los sintomas
negativos medidos con la subescala negativa
(PANSS-N)y el factor negativo de Marder (PANSS-
MNF) fueron significativamente més altas en el
grupo con ideacion suicida actual que en el grupo
sin ideacion suicida actual, tal como se muestra en
latabla 2. Este patron se extendié a la psicopatologia
general, evaluada mediante la subescala de psico-
patologia general de la PANSS (PANSS-GP), donde
el grupo con ideacion suicida actual si presento pun-
tuaciones significativamente superiores a las del
grupo sinideacion suicida actual: 35,9 frente a 28,9,
respectivamente.

Encuanto alos sintomas depresivos, las puntuacio-
nes en el factor depresivo de la PANSS-D y en |a
CDSS fueronssignificativamente mayores en el grupo
conideacion suicida actual que en el grupo sinidea-
cion suicida actual. No obstante, lacomparacién de
la puntuacion total de la CDSS debe interpretarse
con cautela, ya que dicha puntuacion incluye el
item 8.

Finalmente, no se observaron diferencias estadisti-
camente significativas en el insight clinico evaluado
mediante la PANSS-GP12 (3,08 + 1,25 frente a
2,89+ 1,50;t=-0,814;p=0,419).

DISCUSION

Nuestro estudio contribuye a una mejor compren-
sién de las variables sociodemograficas, clinicas y
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psicopatolodgicas relacionadas conlaideacion suicida
en pacientes con esquizofrenia. Tal como se espe-
raba, laideacion suicida se asocié a una mayor gra-
vedad de los sintomas positivos, negativos y depre-
sivos. Sin embargo, de forma contraria a nuestras
hipotesis, los resultados no mostraron una asocia-
cion entre la presencia de ideacion suicida y un
mayor grado de insight clinico.

Cabe destacar que la prevalencia de ideacion suicida
ennuestro estudio fue del 14,2 %. Esta cifrafue infe-
rior alaplanteadaen la hipotesisinicial, en laque se
esperaba que, al menos, un tercio de los pacientes
presentara ideacion suicida. No obstante, el resul-
tado se encuentra en consonancia con las tasas
observadas en otros estudios realizados en China??%?
y contrasta con datos procedentes de estudios en
paises occidentales, donde las tasas oscilan entre el
30y el 50%8%? Estadiferencia podria deberse aun
sesgo de seleccion, dado que nuestra muestra estaba
compuesta por pacientes estables que aceptaron
participar en un estudio clinico.

No obstante, se observaron diferencias estadistica-
mente significativas entre ambos grupos en la situa-
cién laboraly en los intentos de suicidio previos. Esto
se explica porque ninguno de los participantes del
grupo con ideacion suicida actual estaba trabajando
enelmomento de la evaluaciony la mayoria presen-
taba, al menos, un intento de suicidio previo, ambos
considerados factores de riesgo para la ideacion
suicida seglinla mayoria de los estudios® 2. Ademas,
seglin Sher y Kahn’, la conducta suicida previa es
uno de los principales factores predictivos de idea-
cién suicida futura.

Enrelacién con el insight, la evidencia indica que,
aunqgue la conciencia de enfermedad se asocia a
mavyores niveles de depresion, también se ha rela-
cionado con menores tasas de suicidio a largo
plazo®. Sin embargo, otros autores sostienen que
un mayor nivel de autoconciencia puede estar
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vinculado a la ideacion suicida, al incrementar el
estigma, la desesperanzay reducir la autoestimay
la calidad de vida percibida®32. Aunque la ausen-
ciadeinsight fue ligeramente mayor en el grupo con
ideacion suicida, las diferencias no alcanzaron sig-
nificacion estadistica. Por tanto, nuestros resultados
indican que la conciencia de enfermedad no consti-
tuye una variable significativa en la presencia de
ideacidn suicida en pacientes con esquizofrenia.
Estos hallazgos respaldan la propuesta de De Sousa
etal’, quienes sefalaron que tanto los pacientes con
insight como aquellos sin él pueden presentar riesgo
de suicidio: los primeros influenciados por el estigma
y el estrés asociados al trastorno, y los segundos por
la sintomatologia psicotica.

Encuanto alos sintomas psicoticos, se observé que
los pacientes con esquizofrenia e ideacion suicida
presentaban una mayor gravedad sintomatica. En
concreto, los sintomas positivos y negativos fueron
significativamente mas intensos en el grupo con
ideacién suicida actual, en linea con laliteratura que
sefala que, a mayor intensidad de los sintomas,
mayor es el riesgo de suicidio”®”. No obstante, aun
no estaclarosilos sintomas negativos se relacionan
mas estrechamente con la ideacion suicida que los
positivos o viceversa’. En nuestro estudio, el grupo
conideacion suicida actual presentd una puntuacion
media significativamente mayor en la PANSS-N que
enla PANSS-P, lo que sugiere que los sintomas nega-
tivos podrian estar tan estrechamente relacionados
con el suicidio como los positivos. Una posible expli-
cacion es que, ademas de tender a cronificarse con
el tiempo, los sintomas negativos son mas dificiles
de tratar y se asocian estrechamente al deterioro
funcional®®,

Los sintomas depresivos y de ansiedad —especial-
mente, la desesperanza— también desempenan un
papel crucial en la determinacion del riesgo suicida
en pacientes con esquizofrenia’. Nuestros hallazgos
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son coherentes con estudios previos'*2° ya que
se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre ambos grupos en las puntuaciones
medias tanto del factor PANSS-D como de la CDSS,
siendo el grupo con ideacion suicida actual el que
presentd una mayor gravedad de los sintomas
depresivos.

Limitaciones del estudio

El disefio transversal del estudio Unicamente per-
mite establecer asociaciones entre las variables
analizadas, pero no relaciones de causalidad. Ade-
mas, la muestra de pacientes sinideacién suicida fue
considerablemente mayor que la de pacientes con
ideacién suicida. Por Ultimo, en la formacién de los
subgrupos segun laideacion suicida, solo se tuvo en
cuenta su presencia o ausencia, independientemente
de suintensidad.

CONCLUSIONES

Enesta muestra de pacientes ambulatorios estables
con esquizofrenia, el 14,2 % presentd ideacioén sui-
cida actual. En los analisis bivariantes, la ideacién
suicida actual se asocié a desempleo, mayor nimero
de intentos suicidas previos y mayor gravedad psi-
copatoldgica, incluyendo sintomas positivos, sinto-
mas negativos y sintomas depresivos. No se obser-
varon diferencias estadisticamente significativas en
el insight clinico.

Es importante sefalar que, aunque este estudio
supone una contribucion relevante al campo, la
generalizacion de sus conclusiones debe abordarse
con cautela debido a las caracteristicas especificas

Rev Enferm Salud Ment. 2026:32:5-15
doi:10.5538/2385-703X.2026.32.5
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de la muestra. Resulta necesaria mas investigacion
para comprender plenamente la naturaleza multi-
factorial de la ideacion suicida en esta poblacion.

Implicaciones para la practica de
enfermeria

El suicidio contintia siendo una de las principales
causas de muerte entre las personas con esquizo-
frenia, lo que subraya la necesidad de una identifi-
cacion temprana de aquellos pacientes con mayor
riesgo. Los resultados de este estudio aportan infor-
macion valiosa tanto para la préactica clinica como
para la investigacion.

Nuestros hallazgos ponen de relieve laimportancia
de realizar evaluaciones integrales que incluyan no
solo los sintomas psicoticos, sino también los sinto-
mas afectivos, la situacion laboral y los antecedentes
de intentos de suicidio al valorar el riesgo suicida.
Los profesionales de enfermeria, que con frecuencia
actlan como primer punto de contacto en la aten-
cion en salud mental, desempenan un papel funda-
mental en |la integracion de estas evaluaciones en
las valoraciones rutinarias y en las visitas de segui-
miento.

Estos resultados también destacan larelevanciade
la colaboracion multidisciplinariaen el desarrollo e
implementacion de programas especificos de detec-
ciony prevencion. La aplicacion de estos hallazgos
por parte del personal de enfermerfay de los equi-
pos de salud mental puede mejorar la identificacion
precoz de pacientes enriesgo, favorecer la continui-
dad asistencial y, en Ultima instancia, reducir la mor-
bilidad y mortalidad asociadas al suicidio en la esqui-
zofrenia.
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