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PALABRAS CLAVE Resumen Este estudio profundiza en factores de riesgo y protectores de la conducta suicida,
Manejo de la rabia; comparando 676 consultantes a salud mental con cuadro depresivo, con y sin riesgo suicida, en
Depresion; 3 centros de salud de la Region Metropolitana de Chile. La muestra se dividio en: 1) sin conducta
Riesgo suicida; suicida (n=354), y Il) con conducta suicida actual (n=321). El grupo con conducta suicida fue
Razones para vivir subdividido en: a) ideacion suicida, sin intento de suicidio (n=165); b) intento de suicidio de baja

gravedad (n=71), y c) intento de suicidio de alta gravedad (n=85). Se estudiod la vivencia y la
expresion de la rabia (STAXI-2) y las razones para vivir (RFL). Se realizaron analisis descriptivos y
de correlacion. El grupo sin conducta suicida mostro una experiencia y expresion de la rabia mas
funcional y mas importancia a mas razones para vivir. El subgrupo con ideacion suicida mostro
mayor disfuncionalidad en sobrecontrol de la rabia. Se destacan como razones para vivir el
no querer dafnar a los hijos ni causar sufrimiento a la familia. También se resalta como factor
protector la creencia en las propias capacidades de afrontamiento. Los resultados contribuyen
a la prevencion y el tratamiento de consultantes con riesgo suicida.

© 2016 Sociedad Universitaria de Investigacion en Psicologia y Salud. Publicado por Else-
vier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la CC BY-NC-ND licencia (http://
creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).

KEYWORDS Experience-expression of anger and reasons for living in a group of Chilean patients
Anger management; with suicide risk

Depression;

Suicide risk; Abstract This study aimed to deepen in risk and protective factors of suicidal behavior by
Reasons for living comparing mental health consultants, mostly with depressive symptoms, with and without
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Metropolitan region in Chile. The sample was divided into 2 groups: 1) without suicidal behavior
(n=354), and Il) with current suicidal behavior (n=321). At the same time, the group with
suicidal behavior was divided into 3 subgroups: a) suicidal ideation, without current suicide
attempts (n=165); b) low severity suicide attempt (n=71), and c) high severity suicide attempt
(n=85). The studied variables were experience and expression of anger (STAXI-2) and dissuasive
reasons to commit suicide (RFL). Descriptive and correlation analyzes were performed. The
consultants without suicidal behavior showed a more functional experience and expression of
anger, and they emphasized the importance of more reasons for living than the group with
suicidal behavior. The suicidal ideation subgroup showed a greater dysfunction in relation to
over-control rage. They stand as reasons for not wanting to commit suicide, not want to harm
the children or cause suffering to the family. It also highlights as protective factor believe
in their own coping abilities in difficult situations. The results contribute to the prevention and
treatment of suicidal risk consultants.

© 2016 Sociedad Universitaria de Investigacion en Psicologia y Salud. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
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Introduccion

Las tasas de suicidio han experimentado un importante cre-
cimiento en los ultimos 50 afos, llegando en la actualidad a
una tasa de 11,4 por 100.000 habitantes a nivel mundial (15
por 100.000 hombresy 8 por 100.000 mujeres) (World Health
Organization, 2014). Es decir, mueren alrededor de un millén
de personas por suicidio al ano y se espera que para el 2020
esta cifra llegue a 1,5 millones (World Health Organization,
2014). Se estima que los intentos de suicidio son hasta
20 veces mas frecuentes que los suicidios consumados (World
Health Organization, 2012).

En todo el mundo el suicidio se ha constituido en un
serio problema de salud publica y la situacion en Chile
también es preocupante. Segln el informe de la Organi-
zacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos,
Chile se encuentra en el nimero 13 de los 34 paises miem-
bros, con una tasa de 13,3 por 100.000 habitantes, y en
el segundo lugar en crecimiento de tasas de suicidio luego
de Corea del Sur (Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos, 2013). Resulta especialmente alar-
mante el aumento de muertes de adolescentes producto
de homicidios, accidentes de transito y suicidios, represen-
tando en la actualidad cerca de un 60% del total de las
muertes (Ministerio de Salud, 2013b). Esto permite antici-
par un aumento en los anos de vida saludables perdidos por
discapacidad y en la carga de enfermedad en los adultos de
los proximos anos (Ministerio de Salud, 2013b). En el intento
por contrarrestar este problema, el Ministerio de Salud chi-
leno se propuso disminuir en un 15% el aumento en las tasas
de suicidio adolescente para la década 2011-2020 (Ministerio
de Salud, 2011, 2013a).

Estas cifran dejan en evidencia la gravedad de este pro-
blema, a lo que se agrega que el suicidio es un fenémeno
altamente complejo. En él participan mdltiples varia-
bles de distinto tipo: individual, familiar, sociocultural y
medioambiental. Variables que, ademas, se presentan e
interactlan de manera particular en cada caso (Dour, Cha
y Nock, 2011; Gaynes et al., 2004; McDermott, Schwartz
y Trevathan-Minnis, 2012; World Health Organization,
2014).

También se cuenta con antecedentes de estudios reali-
zados en atencion primaria que revelan que un 90% de las
personas que murieron por suicidio tenian un diagnostico
psiquiatrico, de los que un 80% presentaba sintomatologia
depresiva (Urzla y Caqueo-Urizar, 2011) Ademas, existe una
importante relacion entre la conducta suicida y los trastor-
nos de personalidad, en especial con el trastorno limite de
la personalidad (American Psychiatric Association, 2014). Al
respecto, Joiner, Brown y Wingate (2005) postulan que la
desregulacion de impulsos y la desesperanza serian impor-
tantes factores de riesgo suicida. El intento de suicidio
surgiria como una reaccion impulsiva ante un estado emo-
cional intolerable, en un estado de conciencia alterado y sin
necesariamente una planificacion previa (Baumeister, 1990;
Linehan, Goodstein, Nielsen y Chiles, 1983; Swann et al.,
2005). Dour et al. (2011) proponen una relacién interactiva
entre emociones y cogniciones, caracterizada por una alta
reactividad emocional ante situaciones del entorno, por un
deficiente control cognitivo y por la incapacidad de generar
soluciones alternativas. Al respecto, en el presente estudio
nos propusimos profundizar en el conocimiento de la rela-
cion entre la conducta suicida y la vivencia y la expresion
de la rabia.

Entre los desencadenantes mas frecuentes de conducta
suicida se encuentran quiebres de tipo vincular ligados a
un afecto intenso e insoportable. Pertenecer a ambien-
tes familiares hostiles, criticos y negligentes es un factor
de riesgo suicida. De manera consistente existen estudios
que muestran que mantener relaciones interpersonales que
acompaian y contienen, asi como contar con personas signi-
ficativas a quienes acudir en situaciones de necesidad actlan
como factores protectores de depresion y suicidio (Bearman
y Moody, 2004; Blatt, D’Afflitti y Quinlan, 1976; Campos,
Besser y Blatt, 2013). En el estudio de los factores protecto-
res se ha observado que un mayor nimero de razones para
vivir se asocia a un menor riesgo y reincidencia de la con-
ducta suicida. Entre estas razones destacan tener confianza
en uno mismo, contar con habilidades para enfrentar cri-
sis y la preocupacion por la familia (Echavarri et al., 2015;
Garcia-Valencia et al., 2007). Es por esto que el presente
trabajo también incluye el estudio de las razones para vivir.
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