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En este articulo se describen los esfuerzos hechos re-
cientemente para cuantificar varios aspectos de la idea-
cién del suicidio. La Escala de Intentos de Suicidio (EIS),
la Escala de Desesperanza (ED) y la Escala de Ideacién
Suicida (11S), valoran componentes de las reflexiones indi-
viduales del suicida. La desesperanza parece ser el com-
ponente principal en la relacion entre la depresién y el in-
tento de suicidio. La Escala para la Ideacién del Suicidio
parece mostrar la esperanza como instrumento predict:-
vo, como una variable importante en la eficacia del trata-
miento y como una herramienta para la valoracién clinica
del potencial del suicidio. También se comentan las impli-
c?/c(ones para investigaciones futuras y para la préctica
clinica.

El propésito de este articulo es el de dar a conocer los
esfuerzos realizados para cuantificar varias dimensiones
cognoscitivas de la conducta suicida de acuerdo a los re-
cientes estudios de nuestro equipo y de otros investiga-
dores. En nuestra opinion, el conocimiento de variables
cognoscitivas tales como la desesperanza, permite al
clinico evaluar con mayor facilidad y seguridad la presen-
cia del riesgo suicida, al mismo tiempo que el conoci-
miento de estos aspectos cognoscitivos le permite es-
tablecer la psicoterapia en las personas que han intenta-
do suicidarse.

El Grupo de Trabajo del Centro de Estudios para la Pre-
vencion del Suicidio del Instituto Nacional de Salud Men-
tal, de los Estados Unidos, propuso una clasificacién tri-
partita multiaxial de las conductas suicidas. Las tres
categorias propuestas son: suicidio consumado, intento
de suicidio e ideas suicidas.

Cada una de estas categorias incluye puntajes para di-
versas dimensiones, incluyendo la severidad del intento
suicida y la letalidad médica del intento efectuado o pla-
neado. Este esquema clasificador tuvo como objetivo pro-
veer un método sistematico para codificar, definir y repor-
tar las conductas suicidas; para facilitar el diagnéstico y
la prognosis y para sugerir nuevos métodos de investiga-
cion (Beck, Davis, Frederick y cols., 1972).

No obstante que los estudiosos del suicidio han enfo-
cado la mayoria de sus esfuerzos a la investigacion de
dos de las tres conductas antes mencionadas; es decir, a
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los intentos de suicidio y a los suicidios consumados, la
clasificacién propuesta anteriormente implica una conti-
nuidad entre la idea suicida y otras formas de conducta
suicida. Si consideramos la idea suicida como precursora
del acto, serfa util determinar qué patrones de ideas suici-
das recurrentes pueden aislarse y cuales de ellos tienen
un valor predictivo en relacion con las variables importan-
tes, tales como el intento de suicidio o la letalidad médica
del acto. Al respecto, Lester y Beck (1977) encontraron
que la relacién entre la presencia de deseos suicidas y
otros sintomas de depresion es muy similar en las perso-
nas que han intentado suicidarse, asi como en aquélias
con ideas suicidas. Estos autores concluyeron que la
estructura basica del inventario de Depresion de Beck era
igual para ambos tipos de personas. Basandose en estos
datos, Lester y Beck sugieren que los diferentes tipos de
suicidas manifiestan caracteristicas psicologicas simi-
lares.

La Escala de Intentos de Suicidio (EIS)

Para evaluar la severidad de la intencion psicolégica
del paciente, Beck, Schuyler y Herman (1974) desarrolla-
ron una escala llamada ‘‘Escala de Intentos de Suicidio”
que toma en cuenta los aspectos mas relevantes del pre-
sunto suicida antes, durante y después del intento. Esta
escala esta integrada por 15 reactivos dispuestos en dos
grupos. El primer grupo (reactivos 1 al 8) abarca las cir-
cunstancias objetivas bajo las cuales se realiz6 el intento
de suicidio e incluye informacion sobre los preparativos,
ejecucion, lugar de realizacién y otros indicios que hubie-
ra dado el paciente y que podrian facilitar la intervencion
o el descubrimiento. El segundo grupo (reactivos 9 al 15)
refleja la concepcién que tenia el suicida acerca de fa
letalidad del método utilizado, el grado de premeditacion,
el proposito que alegé para llevar a cabo el acto suicida y
sus expectativas sobre la posibilidad de intervencion.
Todos los reactivos se califican basandose en una escala
de severidad del cero al dos y el total de la calificacion va
del cero al 30. Se ha reportado un alto grado de confiabili-
dad y validez interrater en la distincion entre el intento de
suicidio y el suicidio en si en el primer grupo de la Escala
de Intentos de Suicidio (Beck, Morris y Beck, 1974).

En un estudio analitico de factores con respecto a las
respuestas de la Escala de Intentos de Suicidio (EIS) en
188 personas que intentaron suicidarse, Beck, Weissman,
Lester y Trexler (1976) separaron 4 factores principales
que llamaron respectivamente: actitudes hacia el intento
de suicidio, planeacién, precauciones para evitar ser des-
cubiertos y comunicacién con otras personas. El primer
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factor, actitud hacia el intento de suicidio, determin¢ el
26% de la varianza observada; abarc6 pesos elevados en
los reactivos referentes a expectativas de fatalidad, al co-
nocimiento de la letalidad del método, a la seriedad del in-
tento suicida, a las actitudes hacia la muerte y a la viabi-
lidad delaintervencion médica. Los datos de este analisis
de factores sobrevaloraron la importancia que tienen las
ideas y las conductas en la obtencién de una visiéon gene-
ral de la intencion del paciente suicida.

Depresion, desesperanza e
intentos de suicidio

Aunque los datos clinicos y la investigacién anterior ya
habian considerado muy importante el papel de la depre-
sion en el comportamiento suicida, un estudio de Silver,
Bohnert, Beck y Marcus (1971) contribuy6 a aclarar la rela-
cion entre depresion e intento suicida. Cuarenta y cinco
personas hospitalizadas por intentar suicidarse fueron
sometidas a una entrevista psiquiatrica y se les aplicaron
pruebas psicometricas. El nivel de la depresion se midio
por medio del Inventario de Depresion de Beck (Beck,
Ward y Mendelson, 1961) y el investigador calific6 los in-
tentos de suicidio por medio de la EIS. A continuacién se
dan los principales resultados de Silvery cols:

1) De los pacientes suicidas, 80% se encontraba depri-
mido de acuerdo al Inventario de Depresion de Beck
(IDB); de éstos, 49% se encontraba en un nivel de
depresion severa y 31% presentaba un estado
depresivo moderado.

Cuando se agruparon los puntajes de la EIS de
acuerdo al grado de depresién del paciente, se en-
contraron niveles bastante mas altos de intentos
suicidas en los pacientes con estados mas seveios
de depresion.

La correlacion entre el IDB y la EIS fue aita (.62) y es-
tadisticamente significativa (p < .01).

Los pacientes que intentaron suicidarse estaban
bastante mas deprimidos que el resto de los pacien-
tes psiquiatricos no suicidas del mismo hospital.
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Por otro lado, en un analisis de factores del IDB realiza-
do por Pichot y Lempériére en 1964, se aisl6é un factor con
pesos elevados sélo para dos reactivos: la desesperanza
(.40) y el suicidio (.34). Cropley y Weckowitz (1966) también
reportaron haber obtenido un factor idéntico con pesos
mas elevados en estos dos reactivos. Un analisis de las
intercorrelaciones de los reactivos individuales del IDB
revel6 que los deseos suicidas se correlacionaban con la
desesperanza mas que con cualquier otro reactivo (Beck,
1967).

Estos hallazgos, al igual que las observaciones clinicas
de Beck (1963) y Stotland (1969), denotan que la desespe-
ranza debe considerarse como un aspecto crucial para
explicar la relacion entre la depresion y el suicidio. Como
resultado de su larga carrera en la practica psicotera-
péutica, en un estudio con 50 pacientes deprimidos con
intentos de suicidio, Beck (1963) concluy6 que el tipico in-
dividuo suicida considera su situacién como insoportable
y que ningun tratamiento podra ayudarlo, por o que deci-
de que el suicidio es la Unica manera de escapar de su
situacion desesperada.

La Escala de Desesperanza (ED) consiste en 20 reacti-
vos calificados como falso-verdadero, de los cuales 9 son
falsos y 11 verdaderos. Los siguientes reactivos son un
ejemplo de la Escala de Desesperanza:
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2. Prefiero darme por vencido porque no puedo resol-
ver mi situacién (verdadero).

3. Cuando todo sale mal, me ayuda el saber que las
cosas no pueden seguir asi para siempre (falso).

9. Espero recibir mas de lo bueno de la vida que cual-
quiera otra persona normal (falso).

16. Nunca consigo lo que quiero por lo que considero

tonto seguir luchando (verdadero).

A cada uno de estos veinte reactivos se le ha asignado
una calificacién de 0 6 de 1. El puntaje total es la suma de
todas las calificaciones de los reactivos individuales. La
calificacion puede ir de 0 a 20. La informacion sobre la
credibilidad y la coherencia interna del examen se ha re-
portado en otros estudios (Beck, Weissman, Lester y
Trexler, 1974).

En un estudio de 384 pacientes hospitalizados por in-
tentar suicidarse, Beck, Kovacs y Weissman (1975) en-
contraron que las correlaciones entre el Inventario de
Depresién de Beck, la Escala de Desesperanzay la Escala
de Intentos de Suicidio eran significativas. La correlaciéon
entre la EIS y la ED era bastante mas significativa que la
correlacion entre la EIS y el IDB (Hotellingt = 219, p <
.05). Al obtener correlaciones parciales se encontré que la
correlacion de la EIS con la ED (manteniendo constante el
IDB) disminuy6é de .38 a .24, que aln seguia siendo
estadisticamente significativa (p < .001). Por otro lado, la
correlacion de la EIS con el IDB (manteniendo la ED cons-
tante) disminuy6 de .30 a .06 de manera no significativa.
La variable modeladora, la desesperanza, determiné en
un 96% la asociacion entre la depresion y el intento suici-
da. Los puntajes clinicos de desesperanza y depresion
que se habian obtenido independientemente de las valo-
raciones psicométricas, mostraron el mismo patrén de re-
lacion en los resultados de la EIS al igual que en los de la
EDyenel IDB.

También se analizaron los resultados de Beck y cols.,
separando la muestra en dos grupos mas o menos igua-
les; la separacion se realizo a partir de las medias obteni-
das en la Escala de Desesperanza y en el Inventario de
Depresién de Beck. Se hizo un analisis de varianza de dos
salidas (desesperanza por depresion), que revelan un
efecto significativo en el caso de la depresion (o < .001),
mientras que ni el principal efecto de la depresi6n ni la in-
teraccion de desesperanza por depresion fue importante.
Sin que afectara el que las calificaciones del IDB fueran
altas o bajas, entre los grupos con un alto grado de deses-
peranza habia mas intentos de suicidio, sin que influyera
para ello el puntaje obtenido en el IDB. El estudio de Beck
y cols. (1975) reprodujo los resultados obtenidos por Min-
koff, Bergman, Beck y Beck (1973), que indicaban que la
asociacién entre depresién e intento suicida se debe en
primer término a la desesperanza, como una fuente co-
mun de varianza.

La Escala de Ideacidon Suicida (IIS) es un instrumento
relativamente nuevo disefiado por nuestro grupo de inves-
tigacion para medir el grado y la severidad de las ideas
del individuo al momento del suicidio. Usando la IS como
medida de criterio, Beck, Kovacs y Weissman (en prensa),
encontraron que aunque tanto la desesperanza como la
depresion se relacionaban positivamente con el alcance
de las ideas suicidas, la Escala de Desesperanza contri-
buy6 a la relacion entre el IDB y la EIS. Igualmente, sin
que influya el grado de depresién, los pacientes con pun-
tajes altos de desesperanza presentaron un alto grado de
ideas suicidas.

Wetzel, en 1976, repitié los resultados anteriores rela-
cionados con la ED, el IDB y la EIS, y en una amplia mues-



tra psiquiatrica encontr6 diferentes puntajes de la ED
entre los pacientes suicidas y no suicidas y entre los indi-
viduos en alto riesgo y menor riesgo, llegando a la conclu-
sién de que la desesperanza es mas determinante en los
intentos de suicidio que la depresion per se. Se reporta-
ron resultados similares en un estudio efectuado por
Gallagher (1972), en Edimburgo, Escocia, en personas que
habian intentado suicidarse. En la muestra de Gallagher
se encontrd que el intento de suicidio se correlacionaba
de manera importante con la ED, pero produjo una corre-
laciéon (r = .08) extremadamente baja con el IDB. Como se
demostré en estudios anteriores, se encontrd una varian-
za positiva muy importante en el intento de suicidio de
acuerdo al puntaje de la ED. Un estudio reciente de he-
roinbmanos que se encontraban en un programa de trata-
miento a base de metadona (Emery, Steer y Beck, 1978),
también revel6 que la desesperanza se correlacionaba de
una manera positiva con los intentos suicidas; pero no
con la depresion.

En otros estudios empiricos también se sostiene la
creencia de que la desesperanza juega un papel importan-
te en el comportamiento del suicida. Cuando se les com-
paré con otro tipo de pacientes, se encontré que los pri-
meros tenian menos esperanzas en el futuro, ademas de
tener una perspectiva menos elaborada del concepto del
futuro (Yufit, Benzies, Fonte y Fawcet, 1970). Igualmente,
Farnham-Diggory (1964) reportaron que los pacientes
suicidas mostraban un punto de vista subjetivo mas
restringido del futuro cuando se les comparaba con los
pacientes no suicidas. Un andlisis del contenido de las
notas dejadas por los suicidas, efectuado por Bjerg
(1967), revel6 que en el 18% de los mensajes el autor ma-
nifestaba su creencia de que sus deseos no podrian lle-
varse a cabo. Ganzler (1967) reporté que al comparar la
percepcion de la vida en tres diferentes grupos de pacien-
tes psiquiatricos, éstos la describieron de una manera ne-
gativa, pero sé6lo el grupo suicida consideré al futuro en
términos negativos.

La Escala de Ideacién Suicida (lIS)

Esta Escala se disefn6 para cuantificar la intensidad de
la ideacién consciente de suicidio. Las ideas suicidas
incluyen “las amenazas de suicidarse’” expresadas a tra-
vés de conductas abiertas o patrones de verbalizaciones.

Los reactivos de la Escala de Ideacidn Suicida son en
parte reactivos clinicos derivados de la observacion siste-
matica y de las entrevistas a pacientes que intentaron
suicidarse, y en parte se derivaron de estudios previos de
investigacion. Inicialmente, la Escala se disei6é con 30
reactivos administrados a 45 pacientes suicidas (Beck,
Kovacs y Weissman [en prensa]). Los reactivos que se
repetian y los que eran dificiles de calificar, se elimina-
ban. De esta manera la Escala qued6 integrada por 19
reactivos, cada uno de l0s cuales tenfa 3 posibles alterna-
tivas calificadas de acuerdo a la intensidad, del 0 al 2. El
puntaje global, que se computariza aumentando los resul-
tados individuales de los reactivos, fluctuaba del 0 al 38.

Los reactivos evaluaban la frecuencia y la duracion de
los pensamientos suicidas asi como la actitud del pacien-
te hacia ellos; el grado de! deseo de moriry el deseo de vi-
vir, el deseo de realizar un intento de suicidio y los de-
talles sobre su planeacion en caso de que la hubiera y la
presencia de sentimientos subjetivos de control ante la
idea del suicidio. Esta Escala esta disefiada para ser apli-
cada en una entrevista semiestructurada por personas
con entrenamiento clinico.

La estabilidad interna de Ia Escala de Ideacién Suicida
se obtuvo por medio de una muestra de 90 pacientes que

habian sido hospitalizados por haber tenido ideas suici-
das (Beck, Kovacs y Weissman [en prensa]j). Un investiga-
dor clinico entrevist6 a los pacientes poco después de su
admisién al hospital y demostré a través de un analisis
que 16 de los 19 reactivos estaban correlacionados de
manera positiva con el puntaje total. Los tres reactivos
que no lo estaban fueron aquellos que se referian a la pre-
paracién de una nota acerca del acto suicida, lo que era
prueba de que se habian tomado medidas con anticipa-
cion a la muerte, y que habia habido engafio y ocultamien-
to en relacién al suicidio consumado. A pesar de que las
conductas a que se refieren estos tres reactivos eran
poco frecuentes en la muestra de Beck y cols., éstos se
conservaron en la Escala debido a que en investigaciones
anteriores se habia demostrado el valor predictivo sobre
el desenlace, de las notas dejadas por los suicidas (Beck,
Morris y Lester, 1974) para valorar sus intentos (Dorpat y
Boswell, 1963).

Cuando se determind la coherencia interna de la Escala
de ldeacién Suicida a través del uso del coeficiente alfa,
se obtuvo el coeficiente de confiabilidad de .83 (Beck, Ko-
vacs y Weissman [en prensa]).

Dos clinicos aplicaron la Escala de Ideacién Suicida a
veinticinco de los noventa pacientes incluidos en la
muestra de Beck y cols., habiendo obtenido un analisis de
confiabilidadlinterrater de .83, p< .001. Cuando se hizo la
entrevista psiquiatrica, los clinicos calificaron a cada uno
de los 90 pacientes en base a una escala de 0 a 8 puntos
conrelacion al riesgo inmediato o en un futuro cercano de
cometer un intento suicida. La correlacién entre el punta-
je obtenido en la clinica y los resultados de la Escala de
ideacion Suicida fue .49, p < .001. Se encontré que existia
una diferencia significativa entre el puntaje promedio de
la Escala de Ideacion Suicida de los 90 pacientes hospita-
lizados por ideas suicidas (x = 9.43) y 50 pacientes exter-
nos que requerian tratamiento debido a la depresion (x =
4.42), t = 4.14, p < .001. De acuerdo a las medidas del
IDB, el grado de depresion no diferia en ninguno de los
dos grupos. Aunque tanto la depresién como la desespe-
ranza se relacionaban con la Escala de Ideacién Suicida,
la desesperanza estaba mucho mas relacionada con el
grado de ideas suicidas del paciente.

A fin de examinar la sensibilidad del instrumento se
aplico la Escala de Ideacién Suicida a una muestra de 58
pacientes deprimidos antes y después de tratarlos con
medicamentos antidepresivos (amitriptilina) o con terapia
cognoscitiva —en algunos casos se combiné la terapia
cognoscitiva con los medicamentos — y se les aplicoé una
prueba 88 dias después de haber sido internados. Antes
de la terapia los pacientes tenfan un puntaje promedio en
la Escala de |ldeacion Suicida de 6.36; después del trata-
miento, el promedio fue de 1.39. Se obtuvieron resultados
significativos por medio de una prueba t en la diferencia
del puntaje; t = 5.82 p « .0001.

La validez predictiva de la Escala de Ideacién Suicida
se probara en un estudio longitudinal a lo largo de 10
afos, en personas con ideas suicidas. A pesar del hecho
de que su valor predictivo no se ha determinado todavia,
la Escala ha demostrado ser eficaz para determinar las
variables independientes en la investigacién de correla-
tos psicologicos y clinicos de ideas suicidas y en la valo-
racion de la eficiencia del tratamiento en los individuos
deprimidos o suicidas. Méas aun, la Escala de ldeacion
Suicida puede servir como base en las entrevistas semi-
estructuradas con los pacientes suicidas dentro de las
clinicas.

25



El deseo de morir y el deseo de vivir en las
personas que han intentado suicidarse

Shneidman (1964) y Stengel (1964) han insistido en que
el suicida experimenta una intensa lucha interna entre su
deseo de morir y su deseo de vivir, por lo que el suicidio se
considera el resultado de esa lucha mas que como la con-
secuencia de una sola motivacion unidireccional. Kovacs
y Beck (1977) le pidieron a 106 personas que habian inten-
tado suicidarse que calificaran la intensidad subjetiva de
su deseo de morir y su deseo de vivirinmediatamente des-
pués de haber sido admitidos en el hospital. Se encontro
que el 50% de los pacientes reportaba que habia querido
vivir y morir al mismo tiempo durante el intento de suici-
dio. Hubo 43 pacientes que indicaron que no deseaban
vivir cuando intentaron suicidarse mientras que otros 10
dijeron que no habian deseado morir. Los pacientes del
estudio de Kovacs y Beck fueron divididos en 4 subgrupos
de acuerdo a sus respectivos deseos de morir y vivir. El in-
tento suicida segun la Escala de Ideacion Suicida fue el
mas bajo en el grupo de *“pocos deseos de morirfmuchos
deseos de vivir’, y el méas alto en el grupo de *“muchos de-
seos de morir/pocos deseos de vivir’. Los resultados de
Kovacs y Beck sugieren que la severidad del intento suici-
da estd mas relacionada con la falta de discrepancia
entre los deseos de vivir y de morir que con la magnitud
de cualquiera de estos dos deseos.

La importancia de llevar a cabo
nuevas investigaciones

Estos resultados enfatizan la utilidad heuristica del
modelo de clasificacion tripartita propuesto por el Institu-
to Nacional de Salud Mental (NIMH) (Beck y cols., 1972),
en el que se demuestra que la desesperanza puede estar
unida de una manera significativa a otros aspectos del
comportamiento suicida. Nuestros descubrimientos, asi
como aquellos de otros investigadores que obtuvieron los
mismos resultados, indican que el estudio continuado e
intensivo de la ideacion suicida puede aportar mucha in-
formacién para los especialistas de la suicidologia.

Actualmente, nuestra investigacion esti orientada
hacia dos direcciones. Por un lado, continuamos un se-
guimiento de 10 afios a un grupo numeroso de personas
que intentaron suicidarse o que tuvieron la idea de ha-
cerlo, a muchos de los cuales se les aplico la Escala de In-
tentos Suicidas, la Escala de Desesperanzay la Escala de
Ideacion Suicida. Estos datos nos permitiran examinar la
validez predictiva de los tres instrumentos por o que se
refiere a hospitalizaciones subsecuentes, intentos suici-

das y suicidios consumados. En segundo lugar, estamos
usando la Escala de Desesperanza y la Escala de Idea-
cioén Suicida como medidas de cambio en una serie de
estudios acerca del tratamiento de la depresién. Debido a
que gran numero de nuestros pacientes deprimidos tie-
nen ideas suicidas, quisiéramos examinar el patrén de
cambio en el pensamiento suicida dentro de algln tiem-
po. Entre las preguntas que se haran estaran las siguien-
tes: ¢cual es la secuencia del cambio? (el proceso de
ideas tales como la desesperanza y el grado de suicidio
cambian antes, después o al mismo tiempo que otros
aspectos de la depresion, tales como los sintomas vege-
tativos? ¢los diferentes tipos de tratamiento afectan de
distinta manera a la desesperanza, a las ideas suicidas y
a otros sintomas?

La importancia de la practica clinica

Los hallazgos antes mencionados indican que ante un
paciente suicida el clinico debera investigar las ideas
suicidas mas relevantes, asi como los aspectos que
comprueben la existencia de proyectos suicidas. La Esca-
la de |deacién Suicida sirve como base para evaluar el po-
tencial de ideas suicidas durante la entrevista. El tera-
peuta debe detectar cualquier signo de desesperanza, el
gradoy la duracion de las ideas suicidas, la presencia o la
ausencia de disfunciones psicolégicas, las motivaciones
que lleven a pensar en un suicidio, el grado de prepara-
cibn y comunicacion del presunto suicida, la actitud del
paciente hacia el intento suicida y la intensidad de sus
deseos de viviry morir.

Debido a la relacion tan estrecha que existe entre la
desesperanza y el intento de suicidio, el estudio de este
sintoma es un punto clave para el terapeuta a cargo de
pacientes suicidas. El c¢linico necesita conocer las razo-
nes del paciente para desear morir, asi como las razones
que lo llevaron a decidir que no vale la pena vivir. Por lo
tanto, la tarea del terapeuta es capacitar al paciente para
gue se dé cuenta de que: a) existen otras interpretaciones
mas favorables de la realidad de las que él pueda tener; b)
existen razones poderosas para vivir y c) existen otras
alternativas conductuales que el paciente aidn no ha
explorado. En nuestro centro de terapia cognoscitiva,
hemos empleado diversas técnicas que tienden a contra-
rrestar la visién negativa del paciente acerca del futuro
(Beck, Rush, Shaw y Emery, 1978; Beck y Bedrosian [en
prensa)). Una vez que se ha apartado del peligro al indivi-
duo suicida se pueden empezar a tomar medidas que tien-
dan a resolver sus problemas.
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