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EVALUACION DE LA IDEACION SUICIDA EN PACIENTES CON CANCER SOMETIDOS A
QUIMIOTERAPIA.!
SUICIDAL IDEATION EVALUATION IN CANCER PATIENTS WHO UNDERWENT CHEMICAL
THERAPY.

Jaime Ernesto Vargas-Mendoza2
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Resumen. A 10 pacientes diagnosticados con cancer y sometidos a quimioterapia se les aplicé la
Escala de Ideacion Suicida SSI para evaluar este aspecto emocional y determinar cuantos de ellos lo
presentaban. Los datos nos mostraron que un 20% de esta poblacion tenia una ideacion suicida y que
esta era predominante en los pacientes masculinos. Se concluy6 con la sugerencia de un programa
de intervencién psicologica en apoyo de estos pacientes y sus familiares, asi como con la
configuracion de un Equipo multidisciplinario que incluyera a los médicos, enfermeras y trabajadores
sociales de la especialidad oncoldgica.

Palabras Clave: Cancer, suicidio, psicoterapia.

Abstract: 10 cancer patients taking chemical therapy were evaluated for suicidal ideation trough the
Scale for Suicide Ideation — SSI looking for quantifying the incidence. Data show 20% of them with
suicidal ideation. All males. Conclusive arguments point to suggest a psychological intervention
supporting the patients and their relatives. Also suggesting the integration of a team including
oncologist, psychiatrics, nurses and social workers.
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internacionales presentan al intento de suicidio
como el principal factor de riesgo para el

a Clasificacion Internacional de
LEnfermedades CIE-10, define al suicidio

como ‘la muerte ocasionada por la
lesion autoinflingida informada como
intencional” (OMS, 1992). Las expresiones de
la conducta suicida incluyen entre otras: el
intento suicida, definido como un acto
autolesivo con cualquier grado de intencién
letal; el parasuicidio o acto no mortal de
autolesion deliberada y la ideacion suicida,
constituida por pensamientos, planes o deseos
persistentes de cometer suicidio .

La prevalencia de la ideacion suicida en la
poblacion, segun algunos autores, oscila entre
el 10 y el 28% y la del intento suicida alguna
vez en la vida entre el 3 y el 5%. Estudios

suicidio consumado (Botega, 2005), siendo
mayor el riesgo durante el primer afio. La
evidencia muestra que del 30% al 60% de las
muertes suicidas han sido precedidas por
intentos (Moscicki, 1999).

El intento de suicidio se ha asociado a
enfermedades médicas y mentales, a
disfunciébn y problemas de comunicacién
familiar, divorcio, separacion o muerte de
padres o0 cuidadores, acontecimientos
negativos en la vida y otros estresares vitales,
también al antecedente de abuso fisico o
sexual, al abuso del alcohol y de sustancias
psicoactivas y a los antecedentes familiares de
suicidio consumado o de intento suicida. A su
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vez el desempleo y el bajo nivel
socioeconémico y educativo son factores de
riesgo (Pérez-Olmos et al, 2008).

En Canada y el los Estados Unidos de
Norteamérica se ha difundido en las agencias
noticiosas y en los periodicos del riesgo de
suicidio que tienen los pacientes con cancer.
Por ejemplo, en Toronto apareci6 la noticia de
que los pacientes con cancer tienen entre 2y 2
Y% mayor riesgo de cometer suicidio, en
comparacioén con la poblacién general. En el
texto se refieren a la investigacion conducida
por el Dr. Wayne Kendal del Centro Regional
de Cancer en el Hospital de Ottawa, basado
en el andlisis de 1.3 millones de casos de
cancer en los Estados Unidos. Dicho analisis
muestra que 19 de cada 1000 varones con
cancer y 4 de cada 1000 mujeres con cancer
se suicidan. ElI Dr. Kendal afirma que los
hombres con cancer tienen un riesgo cinco
veces mayor que las mujeres con cancer
(1307 hombres y 265 mujeres en su estudio).
En general, el cancer en los pulmones o en los
bronquios, en la vejiga, en la cabeza y el
cuello, en el eséfago y el mieloma, todos
tienen un alto riesgo para el suicidio. Ambos
sexos tienen mayor probabilidad de llegar al
suicidio si el cancer es metastatico, pero los
varones son mas probables de quitarse la vida
inmediatamente  después de recibir el
diagnostico. El Dr. Kendal insiste en que estos
pacientes necesitan de apoyo, que no solo hay
que tratar el mal sino tratar a la persona
enferma con un enfoque mas holistico, nos
dice (Reuters, 2006; Kendal, 2006).

El Health Day News del 12 de Agosto del 2008
encabezaba la noticia con el titular: “Pacientes
Ancianos con Cancer tienen el mas alto
Riesgo de Suicidio” y el texto confirmaba que
esto era lo que afirmaban tres nuevas
investigaciones. En el primer estudio, los
investigadores de la Universidad de
Washington analizaron datos de Estados
Unidos desde 1973 hasta el 2002 vy
encontraron que la tasa de suicidios entre
pacientes con cancer era 31.4 por cada 100
000 personas, comparada con 16.7 por cada
100 000 personas, en la poblacion general. El
mayor riesgo de suicidio se asocié con
pacientes varones, de raza blanca y ancianos,
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en el momento de hacer el diagndstico. El
segundo estudio reporta que los ancianos
norteamericanos con cancer tienen mas del
doble de probabilidad de cometer suicidio que
los que no tienen céancer. Se trata de un
estudio de la Escuela de Salud Publica de
Harvard y de la Escuela de Medicina de
Harvard, que compar6 128 residentes de New
Jersey con 65 o mas afios de edad, quienes
cometieron suicidio entre 1994 y 2002 y 1,280
personas con vida en el mismo grupo de edad.
El riesgo de suicidio fue 2.3 veces mayor para
los pacientes con cancer comparados con
otras personas sin cancer. Los pacientes que
cometieron suicidio tenian una probabilidad
mas alta de hacerlo si cursaban con cancer
avanzado o metastatico y dos tercios de ellos
emplearon un arma de fuego para hacerlo. Un
tercer estudio citado en esta publicacion, se
refiere al trabajo de investigadores de la
Universidad de Edinburgo en Inglaterra
quienes encontraron que los pacientes con
cancer tienen un alto riesgo de presentar
ideacion suicida. La investigaciéon involucré a
2,924 pacientes con céancer recibiendo
tratamiento ambulante y de los que cerca del
8% de ellos reportaron persistentes
pensamientos suicidas. Una investigacion
similar en Australia, con poblacién general,
arrojé solo 2.6% de gente que aceptd tener
pensamientos suicidas semejantes. El grupo
de investigadores de la Universidad de
Edingurgo encontraron que los pensamientos
suicidas entre los pacientes con cancer se
asociaban con dolor o @ alteraciones
emocionales importantes, pero no con la
severidad del cancer, por lo que concluyeron
que un mejor manejo del dolor y del estrés
emocional en estos pacientes podria mejorar
la calidad de su vida (Preidt, 2008).

La Red del Cancer en el Instituto Nacional del
Céncer, tiene un documento en Internet sobre
el Cancer y el Suicidio, en el que se puede leer
gue la investigacion indica que la incidencia
del suicidio en los pacientes con cancer puede
ser igual a la de la poblacién general o llegar a
ser entre 2 y 10 veces mas frecuente. Algunos
estudios indican que aunque relativamente
pocos pacientes con cancer se suicidan, todos
se encuentran con un riesgo incrementado.
Los pensamientos suicidas pasivos son
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comunes en los pacientes con céancer. Las
sobredosis con analgésicos y sedantes son el
método mas comin de suicidio en los
pacientes con cancer. La mayoria de los
suicidios ocurren en casa. Ademas afirma que
la incidencia reportada de suicidio en los
pacientes con cancer esta probablemente
subestimada, pues hay resistencia a reportar
una muerte por suicidio en estas
circunstancias (Cancer and Suicide, 1998).

Muy recientemente, en los Estados Unidos se
condujo un estudio que intentd caracterizar las
tasas de suicidio en pacientes con cancer, se
tratdé de un estudio retrospectivo que utilizo
datos de mortalidad recolectados por el Centro
Nacional de Estadisticas en Salud del afio
1973 al 2002. Se encontré una tasa de 31.4
por cada 100 000 habitantes, en pacientes
con cancer, comparado con la tasa de 16.7 por
cada 100 000 habitantes, de la poblacién
general. Las altas tasas de suicidio se
asociaron con el sexo masculino de los
pacientes, la raza blanca y la edad avanzada
al momento del diagnéstico (Misono et al,
2008).

El presente estudio pretendié medir la ideacién
suicida en un grupo de pacientes con
diagnoéstico de céncer y quienes reciben
tratamiento a base de quimioterapia en la
Unidad Médica de Atencion Ambulatoria del
Hospital General de Zona No.1 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Delegacién en
Oaxaca. Los datos serviran para justificar el
disefio de un Programa de Intervencion

Psicolégica en apoyo emocional a estos
pacientes.
Método
Participantes
10 pacientes con cancer recibiendo

quimioterapia, 4 del sexo femenino y 6 del
masculino, con una edad promedio de 52 afios
(rango entre 27 y 81). Su participacion fue
andénima y se contd con su consentimiento
informado
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Materiales

Se utilizd6 como instrumento de evaluacion la
Escala de Ideacion Suicida (SSI) (Beck,
Kovacs & Weisman, 1979), la cual cuenta con
19 reactivos con tres opciones de respuesta
cada uno.

Procedimiento

Fase |.- Se aplico individualmente la prueba
mientras el paciente recibia su quimioterapia.

Fase Il.- Los datos fueron tabulados en base a
una estadistica descriptiva y se graficaron,
para su presentacién econémica.

Resultados

En la Figura 1 se puede apreciar que el 20 %
de la poblacién estudiada presentd ideacién
suicida. Esto es, el caso de dos pacientes
masculinos, uno de 75 afios y otro de 69 afios
de edad. Ambos manifestaron que el motivo de
su pensamiento suicidas era el de huir de la
situacién que vivian, habiendo formulado ya
una idea detallada para cumplir su cometido.

FIGURA 1.- PACIENTES DE
ONCOLOGIA EN QUIMIOTERAPIA

20%
Con
ideacion
suicida

80%
Sin
ideacion
suicida
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Discusién

Como hemos mencionado, algunos autores
afirman que la prevalencia de la ideacion
suicida en la poblacién oscila entre el 10 y el
28% (Botega, 2005). En un estudio realizado
en Espafia, la puntuacién media (y desviacién
estandar) en pacientes ingresados en una
unidad hospitalaria de psiquiatria por ideacion
suicida fue de 11.65% (Fernandez, Saiz y
Gonzélez et al, (2000). También dijimos que se
ha afirmado que los hombres con cancer
tienen 5 veces mas probabilidad de presentar
ideacion suicida, que las mujeres (Kendal,
2006).

Los datos que arroja nuestro examen de la
poblacion estudiada son congruentes con los
datos reportados en la literatura especializada
en el tema, sin embargo, nosotros no
investigamos el efecto diferencial de los
distintos diagnosticos, del estado evolutivo del
mal o los niveles de ideacion suicida en la
poblacién sana o que cursara con otro tipo de
padecimientos. Se requiere de otras
investigaciones para configurar este panorama
mas amplio.

Nuestro interés se centra en observar que (1)
el fenébmeno existe, (2) que se muestra en un
20% de la poblacién de pacientes con cancer
sometidos a quimioterapia, aproximadamente,
(3) que en su mayoria son varones los que
tienen un mayor riesgo y (4) que seria
deseable contar para ellos con un apoyo
psicoterapéutico.

Se han reportado como factores de riesgo para
la ideacion suicida y el intento suicida no solo
el hecho de padecer una enfermedad como el
cancer, sino también: (a) tener conflictos no
resueltos, (b) formar parte de una familia
disfuncional y (c) el consumo de alcohol
(Pérez-Olmos et al, 2008). Por lo que una
intervencién técnica en apoyo de estos
pacientes deberia involucrar la valoracion de la
presencia de estos factores de riesgo e
involucrar, en su caso, a los familiares del
paciente.
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El paquete terapéutico que sugerimos
involucra:
e Consejo tanatolégico y preparacion

racional de aceptacion de la muerte.

e Consejo logoterapéutico afirmativo del
sentido de la vida.

e Consejo en solucion de problemas.

e Psicoterapia familiar breve, con un modelo
triadico, en blsqueda de una atmédsfera
familiar estable y satisfactoria.

e Integracion de equipo multidisciplinario
qgue involucre a los médicos oncologos
responsables de los casos, las enfermeras
especialistas del area, los psicologos
clinicos y el servicio de psiquiatria.

Los pacientes suicidas requieren de una
asesoria cuidadosa para determinar las
causas subyacentes, si se trata de un trastorno
depresivo o de la expresién del deseo de tener
un control dltimo sobre sus sintomas
intolerables. La pronta identificacién y trata
miento de la depresion mayor resulta esencial
para reducir el riesgo de suicidio en los
pacientes con cancer.

El establecimiento de una buena relacion
médico-paciente es importante, pues es la
basa de cualquier intervencion. El personal
debe creer que al hablar del suicidio no se
causara que el paciente se suicide. Por el
contrario, hablar sobre el suicidio confiere
legitimidad a esta preocupacion y permite a los
pacientes exteriorizar sus sentimientos y sus
temores, proporcionandoles una sensacion de
control. Debe mantenerse una relacion
terapéutica de apoyo, que abone la actitud de
gue mucho puede hacerse para aliviar el dolor
fisico y el sufrimiento. Los sintomas (como el
dolor) deben controlarse agresivamente vy
deben tratarse entidades como la depresion, la
psicosis, la agitacion y las causas subyacentes
de delirios. Estos problemas se manejan
frecuentemente en el hospital o en el hogar del
paciente.

En la practica clinica, la meta en el manejo de
los pacientes suicidas consiste en intentar
prevenir el suicidio que se deriva de la
desesperaciéon debida a un pobre control de la
sintomatologia. Un sufrimiento prolongado



Vargas-Mendoza, J.E.
Evaluacion de la ideacion suicida en pacientes con cancer sometidos a quimioterapia
Centro Regional de Investigacion en Psicologia, Volumen 4, Numero 1, 2010 Pag. 19-23
http://www.conductitlan.net/centro_regional_investigacion_psicologia/ 50_evaluacion_ideacion_suicida_pacientes_cancer.pdf

debido a pobre control de los sintomas puede
llevar a esta desesperacion. Por lo que, un
manejo efectivo de los sintomas es critico para
reducir las perturbaciones psicoldgicas en los
pacientes suicidas con cancer. Los pacientes
proximos al final de la vida pueden ser
incapaces de mantener un estado consciente,
sin tener altos niveles de dolor y sufrimiento
emocional. Esto frecuentemente conduce a
pensamientos suicidas o solicitudes para
recibir ayuda en el proceso de morir. Tales
pacientes pueden requerir de sedantes para
aliviar su malestar. El tema de la sedacion en
el paciente Terminal es un tema polémico,
pero se ha vuelto una practica cada vez mas
aceptada, particularmente en los ambientes
hospitalarios (Cancer and Suicide, 1998).
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