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Resumen

Introduccion: Las personas de edad avan-
zada presentan las tasas mas altas de suici-
dio en todo el mundo. A su vez, tienen las
menores tasas de intentos de suicidio. Este
hecho responde a diversos factores, que ha-
cen que la conducta suicida en el anciano sea
de alta letalidad, consumandose el suicidio al
primer intento en un gran ndmero de casos.

Objetivo: conocer el perfil sociodemogra-
fico y clinico de las personas mayores de 65
afios que son atendidas en el servicio de ur-
gencias del Hospital Clinico de Santiago de
Compostela por un intento de suicidio.

Material y métodos: en el periodo de Ene-

Trabajo premiado con el tercer premio de la

edicion 2016 — 2018 del Mdster de Psicogeriatria

de la Universidad Auténoma de Barcelona

ro de 2015 a Diciembre de 2017 todas las
personas mayores de 65 afios atendidas por
intento de suicidio en el servicio de urgen-
cias e Interconsulta de psiquiatria del Hospi-
tal Clinico de Santiago de Compostela fueron
evaluadas y entrevistadas. Se recogieron dis-
tintas variables clinicas y sociodemograficas
de interés.

Resultados: se registraron 80 tentativas
de suicidio, lo que supone una incidencia
de 35,3/100.000. La edad media de nuestra
muestra fue de 74,85+7 afios, la proporcion
entre hombre:mujer fue de 2:3. La mitad de
la muestra estaba casada y la mayoria vivian
con familia. El 25% presentaba tentativas
previas, siendo la mayoria mujeres (p<0,01).
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El diagnéstico mayoritario pertenecia al gru-
po de Trastornos afectivos y el método mas
utilizado fue el de sobreingesta medicamen-
tosa. El desencadenante o estresante mas
frecuente estuvo en relacion a conflictiva
intrafamiliar. Se encontraron diferencias en
los subgrupos por la edad del episodio indice
superior o inferior a los 65 afios en cuanto al
sexo, diagnostico, e ingresos previos.
Conclusiones: Las personas de mas de 65
afios que intentan suicidarse en nuestra area
presentan un perfil sociodemografico simi-
lar a otras muestras de nuestro entorno. Las
mujeres, con ingresos previos en psiquiatria,
tentativas antes de los 65 afios, y con algin
diagnéstico de Trastorno de la Personalidad
son una poblacién de riesgo para presentar
nuevas tentativas mas alla de los 65 afos.

Palabras clave: intento, suicidio, adulto ma-
yor, urgencias.

Abstract

PROFILE OF SUICIDE ATTEMPTS IN PEOPLE
OVER 65 YEARS OF THE SANITARY AREA OF
SANTIAGO DE COMPOSTELA IN THE PERIOD
OF 2015 TO 2017

Introduction: Elderly people have the hig-
hest suicide rates in the world. In turn, they
have the lowest rates of suicide attempts.
This fact responds to several factors, which
make suicidal behavior in the elderly a beha-
vior of high lethality, committing suicide at
the first attempt in a large number of cases.
Objective: to know the sociodemographic
and clinical profile of people over 65 years
who are treated in the emergency department
of the Clinical Hospital of Santiago de Com-
postela for an attempted suicide.

Material and methods: from January 2015
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to December 2017 all people over 65 years
treated by suicide attempt in the emergency
service and Psychiatry Interconsultation of
the Clinical Hospital of Santiago de Compos-
tela were evaluated and interviewed. Diffe-
rent clinical and sociodemographic variables
of interest were collected.

Results: 80 suicide attempts were recor-
ded, which represents an incidence of 35.3
/ 100,000. The average age of our sample
was 74.85 + 7 years, the ratio between male:
female was 2: 3. Half of the sample was ma-
rried and most lived with family. 25% had
previous attempts, the majority being wo-
men (p <0.01). The majority diagnosis was
the Affective Disorders group and the most
used method was drug overdose. The most
frequent trigger or stressor was related to
intrafamiliar conflict. Differences were found
in the subgroups by the age of the index epi-
sode above or below 65 years in terms of sex,
diagnosis, and previous income.
Conclusions: People over 65 who try to com-
mit suicide in our area have a sociodemogra-
phic profile similar to other samples from our
environment. Women, with previous income
in psychiatry, attempts before the age of 65,
and with some diagnosis of Personality Di-
sorder are a risk population to present new
attempts beyond 65 years.

Key Words: elderly, sociotype, the Geriatric
Sociotype questionnaire.
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Introduccion

El suicidio, el acontecimiento més temido
por cualquier profesional de la salud men-
tal. Un drama personal, familiar y social de
magnitud més que considerable. Alrededor de
800.000 personas al afio se quitan la vida en
el mundo, un ratio de 11.4/100.000 habitan-
tes(1). En Espafia, cerca de 4000 personas
se suicidan al afio, siendo la primera causa
de muerte externa(2). A nivel epidemioldgico
no existe homogeneidad entre los distintos
paises, probablemente debido a factores cul-
turales, diferencias en el acceso al sistema
sanitario, y probablemente mas importante,
a sesgos en los registros de defunciones. A
pesar de ello, podemos asumir que los hom-
bres se suicidan mas que las mujeres, y que
la tasa de suicidio aumenta con la edad. 3569
personas lo hacen en Espafia (INE 2016), uno
de los paises con menores tasas de suicidio
de la Uni6on Europea(3), la mayoria (2662-
74.5%), son hombres. De todos ellos 1180
personas (33%) tenian mas de 65 afios. En
Galicia, la cifra de personas que se suicidaron
es de 338 en el afio 2016, de los que 141
(48%) tenian mas de 65 afios. Galicia, junto
a Asturias, presenta las tasas mas altas de
suicidio de Espafia, y el indice de envejeci-
miento de poblacién también es el mayor del
estado.

Un potente predictor del acto suicida es la
presencia de intentos de suicidio, un tercio
de los suicidios consumados ha presentado,
al menos, un intento previo(4), presentando
hasta un 66% mas riesgo que la poblacion
general(5). Al contrario de lo que ocurre con
la tasa de suicidio, la tasa de intentos dismi-
nuye con la edad(6).

Sin duda alguna, uno de los términos mas
discutidos y de dificil consenso es el de
“intento” de suicidio, hasta el punto que
algunos autores abogan por eliminarlo(7).

Silverman et al.(8) realizaron una revision y
actualizaciéon conceptual de la conducta sui-
cida desde la propuesta por 0Carrol(9) con
intencién de unificar términos entre la co-
munidad cientifica. Por su lado, la “Centers
for Disease Control and Prevention” (CDC)
no aceptaria el uso de los términos suicidio
completo, suicidio consumado, intento falli-
do, gesto suicida, amenaza suicida o parasui-
cidio, considerandolos incluso como despec-
tivos(10).

Las estadisticas actuales en torno a los in-
tentos de suicidio no ofrecen una vision real
de este problema. Esto es debido, como se
apunt6 en el apartado anterior, a los proble-
mas metodoldgicos, que van desde el dilema
conceptual, hasta la propia heterogeneidad
de este subgrupo, donde existen diferentes
grados de letalidad, intencionalidad, méto-
dos...(11).

Aln asi, se calcula que la prevalencia a lo
largo de la vida para los intentos de suicidio
a nivel mundial y en poblacién general es del
2.7%(12). En Espafia, esta cifra se reduce a
poco mas de la mitad, 1.5%(13). Como en
el suicidio, los datos sobre los intentos son
heterogéneos entre los distintos paises, pero
se asume que estos son mas frecuentes en
mujeres que en hombres, y en adolescentes
mas que en adultos(1). La conducta suicida
en el adulto mayor es potencialmente letal,
donde la proporcion entre los intentos y los
suicidios es de 4:1(14), llegando en algunas
series llegan al 1:1(15, 16), mucho mas que
en poblacion general donde la proporcién es
de 10-20:1, y de 200:1 en el caso de ado-
lescentes(12). Las conductas autolesivas en
el anciano representan el 5% del total(17).
Segidn la OMS, la incidencia de conductas
autolesivas en mayores de 65 afios es de
61.4/100.000 hab., esta cifra se reduce a
la mitad en poblacion espafiola (Guipuzcoa,
Euskadi), llegando a ser de 32.3/100.000.

Informaciones Psiquiatricas

91



92 Juan Soriano Barceld / Jose Portes Cruz / Begona Portela Traba /

Jose Manuel Cornes Iglesias / Julio Brenlla Gonzalez / Raimundo Mateos Alvarez

Centrandonos en Galicia se estima que los
mayores de 65 afios tienen 2,7 veces mas
riesgo de cometer un intento de suicidio que
los adultos mas jovenes (18-35 afios)(18).
Estas cifras pueden estar subestimadas por el
hecho que en el anciano, las conductas auto-
liticas indirectas, como negativa a la ingesta
o toma de tratamientos, no estan registradas
en la mayoria de estudios o no se consideran
como tentativas.

Las tentativas en el anciano presentan
una alta letalidad por diversos motivos: 1)
las comorbilidades médicas existentes a es-
tas edades; 2)la tasa de soledad con las di-
ficultades para pedir ayuda que conlleva; 3)
la alta letalidad de los métodos utilizados; v,
4)la menor tendencia a comunicar los pensa-
mientos suicidas, sobretodo en los hombres.
Por este motivo, se plantea que las estrate-
gias preventivas de tipo indicadas serian, en
general, menos efectivas en ancianos que en
poblacion mas joven, especialmente si nos
guiamos por la presencia de intentos previos,
dado que muchos ancianos, la mayoria hom-
bres, consuman el suicidio al primer inten-
to(19).

Como apuntabamos, el intento de suicidio
es un potente predictor de suicidio y de re-
intento en poblacién general. Un 16% lo in-
tenta otra vez al afio, y de un 0.5% a un 2%
llega al suicidio. Ademas, este riesgo de lle-
gar al suicidio se incrementa con la edad(20,
21). Sin tener las consecuencias evidente-
mente tragicas del suicidio, las tentativas
generan gran sufrimiento, secuelas fisicas,
hospitalizaciones, y un gasto sociosanitario
considerable(22).

Las caracteristicas del grupo de intentos
de suicidio en personas mayores difieren de
los adultos mas jovenes. En la edad avan-
zada, los intentos tienen un mayor nivel de
premeditacién, mayor uso de armas de fuego
(EEUU), tendencia a autolesionar la cabeza,
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menor diferencia en la proporcién hombre/
mujer, coexistencia de mas problemas médi-
cos, mayor soledad, presencia o anteceden-
tes de enfermedad mental, y mayor presencia
de enfermedad fisica como precipitante del
intento(15).

Las razones o motivaciones para intentar
suicidarse son en la mayoria de casos mal-
tiples, aunque es cierto que son comunes en
esta franja de edad. Deseo de “escape”, dolor
fisico o problemas somaticos, reduccion de
funcionalidad y de autonomia, percepcion de
soledad, problemas sociales, conflictos fami-
liares, y una total falta de razones y sentido
para seguir viviendo. La depresién, es uno
de los factores de riesgo mas importantes en
las tentativas de suicidio y en el suicidio,
pudiendo ser una consecuencia de las citadas
anteriormente, en cambio, no es un motivo
que se exprese activamente por parte de los
ancianos, y como dijimos mucho menos en
los hombres(23, 24). Todas estas razones, se
convierten en los factores de riesgo mas im-
portantes tanto para los intentos de suicidio
como para el suicidio en la edad avanzada(6,
25, 26).

Hasta ahora, la investigacion sobre la
conducta suicida tanto en la edad avanzada
como en poblacién general, se ha centrado
especialmente en el estudio de los factores
de riesgo y de proteccion para poder detec-
tar perfiles con altas probabilidades de sui-
cidio. En muchos casos, la técnica utilizada
es la autopsia psicolégica, con los sesgos
que conlleva por su naturaleza retrospecti-
va(27). Por desgracia, los factores de riesgo
mas consolidados en la edad avanzada (pre-
sencia de un episodio depresivo, problemas
fisicos incapacitantes, duelos...) no ofrecen
una buena especificidad en este grupo eta-
rio. Por ello, en los Gltimos tiempos, se esta
cuestionando la linea y el enfoque de estu-
dio en el suicidio, sugiriendo la introduccion
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de técnicas que emplean nuevas tecnologias,
y proponiendo un estudio y prevencion casi
personalizada(28).

Conwell et al.(26) proponen un modelo
en el que se entiende al suicidio como un
proceso de desarrollo que evoluciona en el
tiempo, planteando en consonancia enfoques
preventivos longitudinales —-de mas distales
a mas proximales al suicidio- y niveles de in-
tervencién -indicados, selectivos, y univer-
sales-, con programas a nivel comunitario, en
centros de salud, o individualizados(29).

En el presente estudio se pretende descri-
bir el perfil sociodemografico y clinico de los
adultos mayores de 65 afios que cometen un
intento de suicidio en el area sanitaria de
Santiago de Compostela en el periodo 2015
al 2017.

Métodos
Disefno del estudio

Se trata de un estudio descriptivo, trans-
versal y retrospectivo.

Seleccion de la muestra

Todas las personas mayores de 65 afios que
fueron atendidas por el servicio de urgencias
psiquiatricas y de interconsulta psiquiatrica
del Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela (CHUS) por un in-
tento de suicidio, en el periodo de Enero de
2015 a Diciembre de 2017, fueron entrevis-
tadas y evaluadas. Se recogieron distintas
variables clinicas y sociodemograficas de in-
terés. Este registro se realiza a través de la
historia Clinica Electrénica.

Este servicio de urgencias atiende todos
los intentos de suicidio en su area sanitaria

de referencia, con una poblacion de 384.852
habitantes. La media de poblacion mayor a
65 afios para esos tres afios fue de 75.538
personas.

En total, el ndmero de atenciones por in-
tento de suicidio en mayores de 65 afios en el
periodo de 2015 a 2017 fue de n=80, corres-
pondientes a 78 individuos.

Entendemos como “intento de suicidio” el
acto autolesivo con intencién de causar la
muerte, con independencia del grado de le-
talidad y su intencionalidad real. En la prac-
tica, utilizamos la nomenclatura revisada de
Silverman et al.(30), en el estudio se inclui-
rian los grupos de “Conducta suicida” A1, A2,
C1y C2.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico de los datos se
empled el programa informatico “IBM SPSS
Statistics 20" para Macintosh. El nivel de sig-
nificatividad utilizado fue para una p<0,05.

Resultados
Variables sociodemograficas

En la tabla 1 mostramos las variables socio-
demograficos de los intentos de suicidio que
conforman la muestra a estudio.

Por grupos de edad observamos como a
medida que aumenta la edad, los intentos
brutos en nuestra muestra son menos nume-
rosos, siendo de un 48.8% para el grupo de
65 a 74, de 38,8% de 75 a 84 afos y el 12,5%
de los 85 afios en adelante.

La incidencia media para estos tres afios
fue de 35,3/100.000 hab.. Para hombres la
incidencia media para estos tres afios fue de
34,7/100.000 hab, mientras que en mujeres
se reduce a 31,8/100.000 hab.
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Ingresos previos

Respecto a la presencia de ingresos pre-
vios en Unidades de Agudos de Psiquiatria la
media total fue de 0,44 + 0,898, siendo de
0,21+0,485 para hombres y 0,60+1,077 para
mujeres. 6 hombres y 17 mujeres presentaron
ingresos previos en psiquiatria, por el con-
trario, 27 hombres y 30 mujeres no presenta-
ban antecedentes de este tipo. Aln habiendo
una mayoria de mujeres con antecedentes
de ingreso la diferencia no es significativa
(p=0,080).

Tentativas previas

En cuanto a los antecedentes de tentativas
previas al episodio a estudio se hallaron di-
ferencias significativas por sexo (p<0,005),
siendo mayoritaria la presencia de esta varia-
ble en las mujeres.

Examinando el episodio indice (el primer
intento de suicidio en la vida del individuo)
observamos como 8 (10,1%) lo presentaron
antes de los 65 afios.

Método utilizado

En la tabla 2 mostramos los métodos utili-
zados en las tentativas estudiadas haciendo
una comparacién también por sexos. La dife-
rencia fue significativa, p<0,05.

Grado de intencionalidad
de la tentativa.

Para valorar el grado de intencionalidad
realizamos una divisién dicotémica a partir
de la escala de intencionalidad suicida de
Beck(31), donde el grado de intencionali-
dad “medio-alto” corresponderia a los grados
medio y alto de dicha herramienta. Esta de-
cision fue tomada por no contar con la uti-
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lizacién sistematica de esta escala en toda
la muestra, recogiéndose numerosas puntua-
ciones de forma retrospectiva a través de la
historia clinica.

El nivel de intencionalidad suicida segdn
la categorizacion dicotémica realizada mos-
tro un nivel de significacion estadistica de
p>0,001 en la comparacién entre sexos. El
30,3% de hombres y el 68,1% de mujeres
presentaron un grado de intencionalidad
"baja”, mientras que el 69,7% de hombres y
el 31,9% de las mujeres alcanzaron un grado
“medio-alto”.

Diagndsticos principales
segln grupos de la CIE-10.

En la tabla 3 reflejamos los diagnésticos
principales categorizados segln codificacion
por grupos de la CIE-10. El nivel de signifi-
cacion estadistica para esta variable segin
sexo fue de p=0,030. Existe significacion
estadistica para el grupo de “Trastornos de
la personalidad y del comportamiento del
adulto” (CIE-10) con una casi totalidad de
mujeres, asi como para el grupo de “Tras-
tornos neuréticos, secundarios a situaciones
estresantes y somatomorfos”, donde practi-
camente la mitad de la muestra con estos
diagnésticos es hombre.

Estresantes/desencadenantes
principales.

El desencadenante més frecuente fue el de
“conflictiva intrafamiliar (n=22, 27,5%), se-
guido por las conflictivas conyugales (n=6,
7,5%), que consideradas en conjunto forman
el 35% de la muestra. En un total de 12 indi-
viduos no es posible confirmar el desencade-
nante a través del analisis retrospectivo. Ana-
lizando la muestra segin el sexo existe una
significacion estadistica (p=0,034) (tabla 4).
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Episodio indice <65 afos vs.
episodio indice > 65 anos.

Comparativa segin la edad del
episodio indice.

Se realiz6 una categorizacion de la edad
del episodio indice entre los ocurridos por
debajo de los 65 afios y a partir de esta edad.
En un caso no fue posible conocer la edad
del episodio indice, por lo que el analisis fue
para n=79.

Analizamos algunas caracteristicas de las
tentativas en relacién a estos subgrupos (ta-
bla 5).

Discusion
Incidencia

En relacién a los datos sociodemograficos
encontrados en nuestro estudio son simi-
liares a otros resultados de nuestro entor-
no. En cuanto a la incidencia encontrada en
mayores de 65 afios (35,3/100.000) esté en
consonancia con otros centros del estado
como en Guipuzcoa (32,3/100.000), que a
su vez es inferior a otras tasas del norte
de Europa, 116.9/100.000 en Estocolmo,
ambas procedentes del mismo estudio mul-
ticéntrico(16) donde la media para todos
los centros fue de 61,4/100.000 hab.. En
ambito europeo encontramos cifras incluso
inferiores, en Wiirzburg (Alemania) obtuvie-
ron una tasa de 14/100.000(32). La tasa de
incidencia de tentativas en poblacién gene-
ral registradas durante cinco afios en el area
sanitaria colindante a la nuestra (n=285)
fue de 76,1/100.000, la media de edad fue
de 35 + 15 afios(33).

Perfil sociodemografico
Edad.

Al igual que en el estudio multicéntrico de
De Leo et al.(16) la mayoria de intentos se
concentran en el grupo més joven. Nuestra
media de edad, 74,85+7,10, es practicamente
idéntica a este gran estudio europeo, 74,7
+ 6,9 (n=1734 tentativas), asi como otros
mas recientes, 77+ 7,9(34) 0 78,6+7,94 (esta
muestra en mayores de 60 afios)(35).

Sexo

La proporcién entre hombres y mujeres de
2:3 estd en linea con otras anteriores(17, 36,
37), pero varia respecto al porcentaje de 5:2
de otros estudios(38).

Estas diferencias desaparecen en los gru-
pos de edades centrales (en nuestro caso 75-
84 afos) del mismo modo que en el estudio
multicéntrico, aunque en este caso situaron
el grupo central entre los 70-80 afios(16).

Otros

En nuestra muestra el 50% estaba casado,
un 28,7% estaba viudo, y un 15% separado
o divorciado, mientras que solo el 5% estaba
soltero/a. Esta variable esta asociada a fac-
tores culturales, habiendo una gran variacion
entre los diferentes paises. En la muestra
guipuzcoana, francesa, y Suiza también ha-
bia una mayoria de individuos casados(16).
En cuanto al sexo, también encontramos una
mayor proporcién de viudas entre las muje-
res (36,2%), que entre los hombres (18,2%),
pero en ambos casos el mayor porcentaje
dentro de cada grupo fue para los casados/
as (66,7% en hombres, 38,3% en mujeres),
cuando en la muestra europea las mujeres
eran mayoritariamente viudas (50%).
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Respecto al nivel de educacion académica
encontramos mayoritariamente un nivel bajo,
77,5%. Estas cifras van en consonancia con
el nivel educativo de la poblacién espafiola
mayor de 65 afios, donde el 70% tiene es-
tudios primarios, y un 7% son analfabetos,
es decir, el 77% (IMSERSO, 2016), para la
poblacion gallega los porcentajes son simi-
lares. No podemos comparar con otras cohor-
tes de edad pero probablemente este en la
linea de un menor nivel educativo respecto a
muestras con tentativas en generaciones mas
jbvenes, evidentemente por mayores dificul-
tades en el acceso a la educacién en esta
generacion(38).

El tipo de convivencia también varia entre
los distintos paises, en el estudio de la OMS/
EURO en general predominan los individuos
que viven solos (40,9%), pero de nuevo las
diferencias las marcan las muestras en Gui-
puzcoa, Berna, Innsbruck y Padova, donde
la mayoria viven en pareja, al igual que en
nuestra muestra (33,8%). Adn asi, este por-
centaje es similar al porcentaje de toda la
muestra europea que vive en pareja(31,2%).
Aligual que estos estudios, la mayoria de los
hombres viven en pareja (54,5%). Por otra
parte, la mayoria de las mujeres viven solo
con los hijos/as (29,8%) en nuestra mues-
tra, siendo mayoria las que viven solas en el
resto de centros europeos. En el total de la
muestra las personas que vivian solas fue del
21,1%. Estas cifras de convivencia son simi-
lares a las de la poblacién espafiola mayor de
65 afios, donde el 22,4% viven solas, siendo
la mayoria mujeres(39), por lo que no seria
un factor diferenciador de forma individual.
En nuestro estudio no existen individuos re-
sidentes en centros sociosanitarios, al igual
que en la mayoria de estudios, estas cifras
estan probablemente sesgadas por el abor-
daje de los episodios en los mismos centros.

Por la incidencia de tentativas, estado ci-

Informaciones Psiquiatricas

vil, tipo de convivencia, nivel educativo vy,
probablemente -aunque no evaluado en este
estudio- practicas religiosas de mayoria ca-
télica, nuestra muestra coincide con el sub-
grupo diferenciado que conforman Wiirzburg
(Alemania) y los paises del sur de Europa en
la muestra de la OMS/EURO(16).

Perfil de las tentativas
Tentativas previas

Segin la revision de Chan et al.(38) la
presencia de tentativas previas varia desde
11,9-61,7%, y en la revision de Draper et
al. de estudios de 1985-1994 fue de 7-45%.
En nuestra muestra se encuentra en un punto
intermedio del 25%, similar a la encontra-
da por Dennis et al.(29%)(34) pero la mitad
de un reciente estudio taiwanes (n=43, >60
afios), con un 53,5%.

De los “repetidores”, un 25% realizd la pe-
naltima tentativa el afio previo, en contraste
con el 11.9% del estudio de la OMS/EURO.

La edad media de los que no presentaban
tentativas previas fue de 75,58+ 7,368, y
la media de los “repetidores” fue de 73,17+
5,945, como vemos, los “repetidores” eran
mas jovenes, al igual que el estudio europeo,
pero en nuestro caso la diferencia no fue sig-
nificativa (p=0,190), probablemente por el
tamafio muestral.

Métodos utilizados

En la mayoria de intentos de suicidio en
adultos mayores se utiliza la sobreingesta
medicamentosa, también en nuestro estudio,
con un 48,8%, similar a algunos estudios
previos como Lykouras et al. (55%)(40), Liu
et al. (48%)(35), o Nieto et al. en Espafia
(42%)(41) aunque en este estudio se trataba
de una comparativa de pacientes con depre-



PERFIL DE LOS INTENTOS DE SUICIDIO EN PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS DEL AREA
SANITARIA DE SANTIAGO DE COMPOSTELA EN EL PERIODO DE 2015 A 2017

sién y sintomas psicdticos y depresivos sin
cuadro psicotico. En el resto el porcentaje es
mayor, 69,1-89%(16, 36, 42-45).

La tendencia mayoritaria de las mujeres por
la sobreingesta medicamentosa y la tenden-
cia de los hombres a métodos mas letales se
refleja en nuestra muestra al igual que es-
tudios previos(38, 42). Llama la atencidn el
porcentaje de intentos de ahorcamiento de
nuestra muestra (20%) comparado con otras
muestras europeas donde este porcentaje es
realmente bajo, 2,5-4,8%(38), acercandose
mas a muestras asiaticas, 9,3-19,2%(46, 47),
donde los métodos con mas letalidad tienen
una mayor frecuencia. Del mismo modo ocu-
rre con la utilizacion de métodos cortantes
(21,3%), donde nuestro porcentaje es supe-
rior al de estudios anteriores (2-18%)(38) vy
de nuevo con tendencia similar a poblacion
asiatica, 27,9%(35).

Intencionalidad

Al igual que comentamos en el apartado
anterior sobre el mayor uso de métodos con
mayor letalidad en los hombres, también
encontramos un mayor grado de intencio-
nalidad en estos (p<0,001). En comparacion
con el estudio de Hepple y Quinton donde
se dividieron los grados en tres (alto-40%,
medio-23%, bajo-28%) en nuestra muestra
encontramos una mayor proporcion de indivi-
duos con un grado de intencionalidad “bajo”
(52,5%), y en grado “medio-alto” (corres-
pondiente a medio-alto) de un 47,5% (63%
en el estudio comentado). De todos modos,
esta lectura de resultados esta limitada, ya
que no se sistematiz6 la recogida de variables
de la escala de Beck como se comentd. Aun
asi, creemos que hay que tenerlos en cuen-
ta, va que el grado de intencionalidad estaba
relacionado con la decision de ingreso (psi-
quiatrico o no psiquiatrico), un 81,6% de los

individuos con un grado de intencionalidad
“medio-alto” fueron ingresados, mientras que
solo el 30,9 % de los “bajos” se admitieron
en el Hospital (p<0,001).

Diagnoésticos

Los diagndsticos mayoritarios fueron los
trastornos afectivos (41,3%), sequidos por
los trastornos neuréticos, relacionados con
estresantes o somatomorfos (25%) y los tras-
tornos de personalidad (21,3%). Esta mayor
frecuencia de trastornos afectivos es comin
a la mayoria de estudios anteriores, aun-
que muy variable en los porcentajes, desde
25,4-93%(34, 38, 42). Nuestro porcentaje
de Trastornos de personalidad contrasta con
la mayoria de estudios anteriores, donde los
porcentajes suelen ser bajos (2,5-7%)(38),
aunque en estudios mas antiguos las cifras
llegaban a 23-26%(42, 48). Estas diferencias
son debidas a la forma de confirmar diagnds-
ticos, algunos utilizando diagnésticos clini-
cos mientras que otros se basan en criterios
diagndsticos mas rigidos; otros considerando
varios ejes, o realizando diagnésticos de for-
ma retrospectiva, mientras que otros lo ha-
cian prospectivamente en citas posteriores
a la tentativa. En nuestra muestra solo he-
mos considerado el diagnéstico principal. Por
ejemplo, en el estudio de Draper et al.(48)
los trastornos de personalidad se considera-
ron “diagnésticos secundarios”. La comorbi-
lidad de los Trastornos de Personalidad con
los trastornos afectivos es bien conocida(49).
En nuestro estudio un gran porcentaje de los
individuos con Trastornos de personalidad
presentaban como diagndstico comoérbido
el de Distimia, en la CIE-10, situado en los
Trastornos afectivos, por lo que la eleccién
del diagnéstico principal influye en nuestro
analisis. EL bajo porcentaje (3,8%) de trastor-
nos psicoticos mantiene la linea de estudios
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previos(38). En nuestra muestra (nicamente
el 2,5% presentaba un trastorno relaciona-
do con el alcohol, aunque los porcentajes de
estudios previos pueden variar de 5-32%, la
mayoria de estudios se encuentran por enci-
ma del 10%(42). De nuevo, la utilizacién Gni-
camente del diagnostico principal asi como
las diferencias en el procedimiento diagnds-
tico, deben influir en esta variabilidad. Lo
que parece claro, mas alla del diagnéstico, es
que la presencia de sintomatologia depresiva
esta presente en practicamente toda la mues-
tra. De todos modos, no parece que sea de tal
magnitud como para diagnosticar un trastor-
no depresivo. En el estudio caso-control de
Liu y Chiu(35) con 43 individuos mayores de
60 afios con intentos de suicidio, llegaron a
poder detectar un trastorno depresivo en un
60% de la muestra con entrevista clinica un
mes después del episodio, y el 69,8% pun-
tuaba mas de 5 puntos en la Brief Symptom
Rating Scale, esta sintomatologia era signifi-
cativamente mayor que el grupo control. En
este mismo estudio el 16,3% cumplia crite-
rios de demencia, en nuestra muestra 3 in-
dividuos cumplian criterios de trastornos ca-
tegorizados dentro de F00-F09, pero ninguno
llegaba a cumplir criterios de demencia.

Estresantes/desencadenantes

El desencadénate mayoritario de una forma
clara fueron los relacionados con la conflic-
tiva intrafamiliar, que en suma se llegan al
36,3%. Los datos que se conocen de algunos
estudios previos que valoraban este tipo de
variable van en consonancia con estos resul-
tados, en dos de ellos los porcentajes fueron
de 38-44%(42), 0 30,2%(35). En cambio, en
un reciente estudio cualitativo sobre tentati-
vas en poblacion sueca mayor de 70 afios, los
problemas interpersonales y familiares solo
supusieron el 12,9% de los motivos, el moti-
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vo mas prevalente (28,7%) fue “escapar” de
la vida(23). En nuestro estudio este dltimo
motivo no se registrd, probablemente esta
diferencia es debido a la naturaleza cualita-
tiva del estudio sueco. Respecto al bajo por-
centaje de conflictivas intrafamiliares puede
estar en relacién con el alto porcentaje de
personas que vivian solas en Suecia(68%),
comparado con nuestro estudio (21,3%).

Un 20% presentaban desencadenantes re-
lacionados con la salud fisica, en el estudio
de Pierce et al.(50), un tercio de la muestra
indicaba un factor de salud fisica como es-
tresante principal, de todos modos el estado
de salud fisica es un mal discriminador entre
personas con riesgo suicida y el resto a estas
edades(42).

5 personas (6,3%) reflejaron la viudedad
como estresante principal, ademas, 4 de ellos
quedaron viudos en el Gltimo afio. Nuestras
cifras contrastan con los estudios de Draper
et al. y Smichd et al. citados anteriormente,
donde se refleja un porcentaje de 13-44%,
ademas mayoritario en los hombres, al con-
trario que nuestra muestra.

El 16,3% estaba directamente relacionado
con descompensaciones psicopatoldgicas,
contrastando con la muestra de Murphy et
al.(51), donde hallaron un 30%.

Estos menores porcentajes podrian estar en
relacion con el 15% de nuestra muestra que
no se consigui6 esclarecer el desencadenan-
te 0 no se recogid debidamente durante al
evaluacion.

Episodio indice <65 afos
vs. >65 afnos

La edad del episodio indice fue desde los
20 afios hasta los 91 afios, similar al estu-
dio de Liu et al. de tentativas mayores a 60
afios (n=43), donde fue desde los 25 a los 92
afios(35).
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En nuestro estudio encontramos un perfil
claro diferenciador entre los individuos con
un episodio indice por debajo de los 65 afios
y el resto. Las personas con un intento pre-
vio a los 65 afios que repiten tentativas mas
alla de esta edad son principalmente mujeres
(p<0,05), con ingresos psiquiatricos previos
(p<0,01) y con algin trastorno de la perso-
nalidad (p<0,01). Esto va en consonancia
con el perfil clasico de los “repetidores” de
tentativas(52) y permite a nivel psicogeria-
trico concretar un subgrupo de riesgo al que
hay que prestar especial atencién y que ade-
mas, ya estan identificados.

Conclusiones

® Las personas de mas de 65 afos del area
sanitaria de Santiago de Compostela que
cometen un intento de suicidio cumplen
el perfil sociodemografico correspondien-
te a los paises del sur de Europa: menor
incidencia de intentos de suicidio, casa-
dos como estado civil mayoritario, mayor
convivencia en pareja y/o con familiares, y
bajo nivel educativo.

e Las personas con intentos de suicidio pre-
vios a los 65 afios que realizan nuevos in-
tentos més alléd de esta edad son: princi-
palmente mujeres con diagndstico de algln
Trastorno de la Personalidad y con ingresos
previos en Unidades de Psiquiatria.

¢ Para futuros estudios sobre conducta sui-
cida se hace imprescindible analizar mues-
tras que incluyan igualmente personas con
tentativas y con suicidios, dado que nu-
merosos individuos se solapan en ambos
subgrupos vy, por lo tanto, existe un sesgo
muestral por definicion.
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Tablas

Tabla 1. Variables sociodemograficas de los intentos de suicidio en mayores de 65 afios.

Sexo

Edad

Pais de nacimiento

Estado civil

Viudead

Tipo de convivencia

Nivel de estudios

Empleo
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Hombre
Mujer

H:M

74,85+7,104 (65-91)
H:76,19+9,424
M:73,9246,473

Espana
Brasil
Portugal

Soltero

1° matrimonio
Divorciado
Viudo
Separado

No preguntado

Nunca

Doce meses previos
Hace mas de un afo
Seis meses previos
Desconocido

En el dltimo mes

Vive solo

Con pareja sin hijos
No preguntado
Con pareja e hijos
Solo con hijos
Vive con padres
Con nieto/a

Otros familiares
En institucion

No preguntado
Bajo

Medio

Alto

Jubilado/a

33
47

2:3

=, U
co WY »n

[EEGEN )

96,3
1,3
2,5

50
10
28,7

1,3

68,8
3,8
22,5
2,5
1,3
1,3

21,3
33,8
1,3
16,3
21,3
1,3
1,3
2,5
1,3

11,8
77,5
8,8
2,5

100
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Tabla 2. Método utilizado en la tentativa segin sexo.

Ingestion de toxicos y medicamentos (30,3) 29 (61,7) 39 (48,75)
Instrumento cortante 9 (27,27) 8 (17) 17 (21,25)
Ahorcamiento 10 (30,3) 6 (12,76) 16 (20)
Saltar desde altura 0 (0) 1(2,12) 1 (1,25)
Ahogamiento 1(3) 3 (6,38) 4 (5)
Inhalacion de gases 1(3) 0 (0) 1 (1,25)
Otros 2 (6) 0 (0) 2 (2,50)
Total 33 47 80
p=0,021

Tabla 3. Diagndsticos principales segin grupos de la CIE-10.

Hombre 1(30,3)  1(30,3)  1(30,3)  1(30,3) |15 (455) 13(39,4) 1(30,3) 33
Mujer 1(21,3) | 2 (42,6)  1(21,3) 2 (42,6) |18 (38,3) | 7(14,9) 16 (34) = 47

Total (n, %) = 2(2,5) | 3(3,8) @ 2(25)  3(3,8) 33(41,3) 20(25) 17 (21,3) 80

Informaciones Psiquiatricas
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Tabla 4. Estresantes/desencadenantes principales en muestra total y por sexos.

Desconocido

Viudedad

Vivir solos/soledad

Pérdida de funcionalidad
Problemas fisicos menores
En relacién a cuadro depresivo mayor
Dolor importante

Econémicos

Fallecimiento seres queridos
Enfermedad grave
Enfermedad grave ajena

Conflictiva intrafamiliar

Desagrado/conflictiva relacion conyugal

En relacion a cuadro delirante
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4 (12,1)
1(30,3)
0 (0)
7 (21,2)
1(30,3)
4 (12,1)
1(30,3)
1(30,3)
0 (0)
3(9)

8 (17)

2 (4,3)
0(0)
3 (6,4)
2 (4,3)
0 (0)
1(2,1)
0(0)
1(2,1)
15 (31,9)
6 (12,8)

3(6,3)
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Tabla 5. Comparativa de tentativas segin edad de episodio indice (<65 <afios vs. >=65 afios).

Sexo

Ingresos previos

Estresantes/
desestresantes

Método empleado

Categoria CIE-10

Intencionalidad

*p<0,01

Hombre
Mujer

SI
NO

Desconocido o
inexistente
Viudedad

Vivir solos/soledad
Pérdida de
funcionalidad
Problemas fisicos
menores

Dolor importante
Econbémicos
Fallecimiento seres
queridos
Enfermedad grave
Enfermedad grave
familiar

Conflictiva intrafamiliar
Desagrado/conflictiva

conyugal
En relacion a cuadro
depresivo
En relacion a cuadro
delirante

Ingestion de toxicos y

medicamentos
Ahorcamiento
Instrumento cortante
Saltar desde altura
Inhalacion de gases

Ahogamiento/inmersion

Otros
Desconocido

F00-09

F10-F19
F20-F29
F30-F39
F40-F49
F60-F69

Dudosa
Cierta

a

<65 265
nos anos
1 32
8 38
6 16
3 54
3 9
0 5
0 2
0 9
0 1
0 3
0 1
0 1
0 3
0 1
4 17
1 6
1 6
0 6
5 33
1 15
1 16
1 0
0 1
1 3
0 2
1 1
0 3
0 2
0 3
1 32
1 19
6 10
7 34
2 36

Total

(n=79)

46

22
57

12

38

17

R R A

3

2

3
33
20
16*

41
36
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0,033

0,009

0,644

0,127

0,007

0,089
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