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Suicide Attempt in Elderly Individuals in a Tertiary Health
Center: 13-Year Follow-up

RESUMEN

El suicidio es una importante causa de muerte en personas de 60 y mas
afios. Los intentos de suicidio (IS) son un poderoso factor de riesgo.
Objetivo: Describir y evaluar la relacién de caracteristicas sociodemo-
gréficas y clinicas con IS en personas mayores hospitalizadas en Unidad
de Psiquiatria del Hospital Herminda Martin de Chillan, Chile, y efectuar
un seguimiento de dicha conducta durante 13 afios. Métodos: Estudio
correlacional con datos de base estadistica y seguimiento de serie de
casos durante 13 afos. Participaron 49 personas mayores con IS y 194
sin IS que estuvieron en hospitalizacién psiquidtrica entre el 01/01/2011 y
31/12/2023. Se efectud seguimiento hasta octubre de 2024. Se estudiaron
variables sociodemogrdficas y clinicas. Se realizé andlisis descriptivo y
bivariado. Resultados: El IS se relacioné significativamente con grupo
etario de mayor edad (mayores de 70 afios), sexo masculino y presencia
de factores estresantes en el grupo primario de apoyo y problemas de
vivienda. Los métodos suicidas mas empleados fueron la ingesta de
medicamentos y la asfixia por ahorcamiento. La conducta suicida se
relaciond significativamente con diagndstico psiquidtrico especialmente
con trastorno depresivo, pero no con enfermedad médica comdrbida. Un
porcentaje considerable tenia IS previos y reiteré la conducta post alta.
Los factores precipitantes y razones para morir mas aludidos fueron los
conflictos familiares y sentimientos adversos. En el seguimiento se constato
1 suicidio, 2 muertes por complicaciones de un nuevo IS y 1 muerte por
condiciones médicas durante su hospitalizacién por 1S. Conclusiones:
Las caracteristicas de los IS de personas mayores se asemejan a las del
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suicidio. En este grupo etario se requiere focalizar la prevencion no sélo
en la pesquisa y tratamiento de la depresion, sino que también en con-
ducta suicida previa, factores psicosociales adversos y en la continuidad
de los cuidados con intervenciones de seguimiento.

Palabras claves: Intento de Suicidio; Persona Mayor; Suicidio.

ABSTRACT

Suicide is a major cause of death among people aged 60 and over.
Suicide attempts (SA) are a significant risk factor. Aim: To describe
and evaluate the relationship between sociodemographic and cli-
nical characteristics with SA in elderly patients hospitalized in the
Psychiatry Unit of Herminda Martin Hospital in Chillan, Chile, and
to follow up on this behavior over 13 years. Methods: Correlational
study with statistically based data and a 13-year case series follow-up.
The study included 49 elderly individuals with SA and 194 without SA
who were hospitalized in psychiatric care between January 1, 2011,
and December 31, 2023. Follow-up continued until October 2024.
Sociodemographic and clinical variables were analyzed. Descriptive
and bivariate analysis was performed. Results: SA was significantly
associated with older age groups (over 70 years), male sex, the presence
of stress factors in the primary support group, and housing problems.
The most common suicide methods were medication ingestion and
asphyxiation by hanging. Suicidal behavior was significantly associa-
ted with psychiatric diagnoses, particularly depressive disorder, but
not with comorbid medical illnesses. A considerable percentage had
previous SA and repeated the behavior after discharge. The most
cited precipitating factors and reasons for wanting to die were family
conflicts and adverse emotions. During follow-up, one suicide, two
deaths from complications of a new SA, and one death from medical
conditions during hospitalization for SA were recorded. Conclusions:
The characteristics of SA in the elderly resemble those of suicide. In
this age group, prevention efforts should focus not only on detecting
and treating depression but also on addressing previous suicidal be-
havior, adverse psychosocial factors, and ensuring continuity of care
with follow-up interventions.

Keywords: Aged; Suicide, Attempted; Suicide.

El suicidio es un importante problema de salud pais, el 2022, la tasa general ajustada por edad
publica mundial, considerandose a las personas ~ para suicidio fue de 10,9 por 100.000 habitantes.
de 60 y mas anos dentro de los grupos con mayor Pero al focalizarse en las personas mayores (PM),
vulnerabilidad para este fenémeno'. En nuestro  aparecen los hombres de 80 y mds afos y los de
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75 a 79 como los grupos con tasas mas altas: 37,3
y 26,3 por 100.000 hombres, respectivamente’. La
evidencia revela que los intentos de suicidio (IS)
previos son uno de los mas fuertes predictores de
suicidio®*. Por otro lado, se ha demostrado que las
enfermedades mentales estan presentes en mas
del 90% de quienes se suicidan®. Respecto a los
IS, su prevalencia muestra gran variabilidad entre
los paises, estimdndose una prevalencia de vida
que fluctda entre 0,5 y 5%?*. La conducta suicida
no mortal disminuye al aumentar la edad®, pero
la relacion de suicidios por IS aumenta a medida
que ésta avanza. Se ha estimado que, en pobla-
cién general, por cada suicidio ocurren 15 a 20
IS, en adolescentes uno por cada 200 tentativas,
mientras que en adultos mayores por cada uno
que se suicida lo habrian intentado cuatro’.

En PM, se consideran como factores de riesgo
para IS y suicidio los siguientes: ideas y conducta
suicida previa; enfermedad psiquidtrica cominmente
el trastorno depresivo; factores psicolégicos como
resiliencia, malestar psicolégico, desesperanza,
soledad, pérdida de control personal e interper-
sonal y falta de afecto; enfermedades somaticas
especialmente cuando impactan en la funcion,
generan dolor y/o amenazan la autonomia y la
integridad personal; deterioro cognitivo; acon-
tecimientos vitales estresantes, siendo los mas
destacados: amenazas asociadas a problemas de
salud y deterioro funcional, pérdidas por duelos
o rupturas de relaciones significativas, problemas
de relacién, conflictos familiares y problemas
financieros; vivir solo; desconexion social; esta-
do civil (ser viudo) y acceso a métodos letales.
A los factores psiquiatricos, fisicos, funcionales,
psicolégicos y sociales citados hay que adicio-
narle la neurobiologia, rasgos de personalidad y
trasfondo cultural*6891011121314151617 Parg |os IS
no existe claro acuerdo del rol del sexo como
factor de riesgo, no asi para suicidio donde el
sexo masculino estd consistentemente asociado™.

Dentro de las estrategias para prevenir la
suicidalidad se requiere identificar e intervenir
los factores de riesgo y promover o potenciar los
factores protectores. En el ambito sanitario cobra
importancia la identificacién e intervencion de la
conducta suicida previa, el tratamiento oportuno
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de las enfermedades mentales; abordando ademas
factores psicosociales que puedan contribuir a
aumentar el riesgo*>.

En base a lo anterior, considerando la impor-
tancia de la prevencion del suicidio, la vulnera-
bilidad de las PM, el mayor riesgo si presentan
enfermedad mental e IS, la escasez de articulos
de investigacion publicados sobre esta tematica en
este grupo etario en nuestro pais, es que se realiza
el presente estudio con el objeto de describir y
evaluar la relacion de caracteristicas sociodemo-
graficas y clinicas con IS en PM hospitalizadas
en Unidad de Corta Estadia de Psiquiatria (UCEP)
del Hospital Clinico Herminda Martin, Chillan,
Chile (HCHM); y efectuar un seguimiento de dicha
conducta en el transcurso de 13 anos.

Métodos

Investigacion disefiada en dos fases. En la
primera se efectud un estudio transversal, correla-
cional, con datos de base estadistica hospitalaria
(GRD). La segunda correspondié a un estudio
descriptivo, de serie de casos, con un seguimiento
durante 13 anos.

Participantes

En la primera fase, el universo lo constituyeron
todas las personas de 60 y mas anos de edad (PM)
que estuvieron hospitalizadas en UCEP del HCHM
y que fueron egresadas entre el 01/01/2011 y el
3/12/2023, cuyos datos estaban registrados en la
base GRD del HCHM. El universo alcanzé a 243
PM, 56% mujeres (n: 136) y 44% hombres (n:107),
con edad promedio de 66,7 anos (DS 6,3, mini-
mo 60 y maximo 90 afos). Se incluyeron todos
los participantes, 49 hospitalizados por IS y 194
hospitalizados por otras causas psiquiatricas sin IS.

En la segunda fase se efectud seguimiento a
las 49 PM con IS. La primera egresé en abril de
2011 y la Gltima en agosto de 2022. La evaluacion
se considerd hasta el 30/10/2024 o hasta la fecha
de defuncion para quienes estaban fallecidos. No
ingresaron al seguimiento las personas que no
fue posible ubicar, quienes cumplian criterios de
exclusion: residir fuera de la region de Nuble y no
estar en condiciones de consentir (por psicosis,
discapacidad intelectual severa, demencia, com-
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promiso de conciencia, sordera junto a alteracién
visual que imposibilitara escuchar y leer, otra
condicién fisica que impidiera comprender el
consentimiento informado y responder encues-
ta); y quienes no aceptaron participar. Los que
aceptaron, autorizaron la revision de su ficha
clinica para extraer informacion y se les aplico
una breve encuesta. En la evaluacién se consider6
a los fallecidos. El flujo de participantes se pre-
senta en la Figura 1. La muestra del seguimiento
alcanzé a 29 PM.

Variables

Las variables fueron extraidas de los datos
almacenados en base GRD (estudio de correla-
cién), de la ficha clinica y encuesta (seguimiento).

Se estudiaron variables a) demograficas:
sexo, edad, estado civil, escolaridad, residencia;
b) sociales: con quien vivia (al momento del IS),
factores estresantes psicosociales (seglin codigos
CIE-10 Z55 a Z65). red de apoyo (adecuada, fragil,
sin red de apoyo seglin evaluacion registrada por
trabajadora social en ficha clinica); y c) clinicas:
método suicida, diagnéstico psiquiatrico principal
(CIE-10), enfermedades somaticas (se conside-

raron sélo datos desde 2019 a 2023 por contar
con registros completos), IS previos, factores
precipitantes, razones para morir, razones para
vivir, reiteracién de IS y adherencia a controles
(buena adherencia, problemas de adherencia y
sin adherencia o abandono, segln registro de
asistencia a controles). Ademds, se indagd sobre el
fallecimiento y su causa. La variable dependiente
fue IS registrado con cédigos CIE-10 X60 a X84
en GRD y como IS en la ficha clinica.

Instrumentos

Para complementar la informacién, consideran-
do que en ocasiones la ficha clinica esta incompleta
y porque algunos pacientes abandonan controles,
se aplico una breve encuesta que consultaba por
estado civil, escolaridad, residencia, con quien
vivia (al momento del IS de la hospitalizacion);
reiteracion del IS, el tiempo entre alta y el primer
reintento y continuidad de controles.

Procedimientos

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica Cientifico (CEC) del HCHM. La base GRD
contaba con todos los participantes de la primera

Personas de 60 y més afios Por causas psiquiatricas sin — "
hospitalizadas en Corta Estadia Psiquiatria Intento de Euigidio N: 194 Estudio
Hospital Herminda Martin, egresadas transversal,
entre 01/01/2011y 31/12/2023  N: 243 Por Intento de Suicidio N: a9 | correlacional
4 _

Identificadas para Estudio serie de caso n: 49 |»| No ubicables n: 10

¥
Contactadas para Estudio: 39 -o| Excluidos criterios exclusion n: 5 |

¥
Con criterios ingreso a Estudio n: 34 —~»| No aceptan participar n: 5

v
Ingresan a Evaluacion n:29 * Estudio serie

de casos

*En casos de pacientes fallecidos Comité de Etica autoriza
dispensa para revision ficha clinica e ingreso a estudio

Figura 1: Flujo de participantes. Estudio “Intento de suicidio en personas mayores en centro terciario de salud: seguimiento
a 13 anos”. Unidad de Corta Estadia de Psiquiatria del Hospital Clinico Herminda Martin.
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fase del estudio. El CEC autorizé la extraccion de
sus datos. Se identificaron los pacientes con IS a
quienes se les efectud seguimiento. En el caso de
los fallecidos, se extrajo informacién de su ficha
clinica (con autorizacion del CEC). A las personas
que se encontraban vivas, se les contacto telef6-
nicamente y coordiné una visita domiciliaria. En
dicha visita se les informé del estudio y efectud
el consentimiento informado. A quienes estaban
en condicién de consentir y aceptaron participar,
se le aplico la encuesta (por una de las investi-
gadoras). Se realizé psicoeducacién a la familia
para retomar controles en casos de abandono. Se
contacto y gestioné con CESFAM o COSAM el
rescate de PM que requerian pronta evaluacién
y control. Se disend una base de datos donde se
vaciaron los datos anonimizados, extraidos de
GRD, ficha clinica y encuesta.

Anadlisis de datos

Los datos fueron analizados mediante el pro-
grama estadistico SPSS. Se efctu6 analisis descrip-
tivo y analisis bivariado empleando la prueba de
chi cuadrado y estadistico exacto de Fisher para
evaluar la relacién entre variables demogréficas,

sociales y clinicas con IS. Se estableci6 nivel de
significacion estadistica de 0,05.

Resultados
Resultados estudio transversal y correlacional:
Entre 2011 y 2023 un total de 243 PM fueron
hospitalizadas en UCEP del HCHM, en prome-
dio 18,7 (DS 5,0) por ano (Min 12, Max 28). De
ellas, 49 (20,2%) estuvieron internadas por IS,
en promedio 3,8 (DS 2,0) por afio (Min 0, Max
6); y 194 (79,8%) por otras causas psiquidtricas
(sin IS), en promedio 14,9 (DS 4,5) por afo (Min
9, Max 24). La Figura 2 muestra las hospitaliza-
ciones por aho, observandose una tendencia a
la baja en el nimero de internaciones por IS y
una tendencia mantenida en las por otras causas.
La descripcion vy la relacion de caracteris-
ticas sociodemograficas con IS versus sin IS se
presenta en la Tabla 1. En las personas con IS,
el promedio de edad fue 68 anos (DS 8,4), el
37,6% tenia entre 70 y 90 anos, la mayoria eran
hombres, residian en zona urbana y estaban
viviendo situaciones estresantes frecuentemente
relacionadas con el grupo primario de apoyo.
Los con IS tenian edad promedio mayor que
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Figura 2: Nidmero de personas mayores segtin motivo de hospitalizacién por afo.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y su relacién con intento de suicidio.

Variables Sin IS Con IS Total
n (1 94) % n (49) % n (243) %

Edad M (DS) 66,4 (5,6) 68 (8,4) 66,7 (6,3)
Edad grupos®™”

60 a 69 146 75,3 31 63,3 177 72,8

70a79 42 21,6 13 26,5 55 22,6

80 a 89 6 3,1 6 6,1 9 3,7

90 y mas - - 2 41 2 0,8
Sexo a*

Masculino 80 41,2 27 55,1 107 44,0

Femenino 114 58,8 22 449 136 56,0
Residencia

Urbana 147 75,8 42 85,7 189 77,8

Rural 47 24,2 7 14,3 54 22,2
F E psicosociales”™

Sin factores estresantes 110 56,7 21 42,9 131 53,9

En grupo primario apoyo 60 31.0 23 46,9 83 34,2

Administrativos o legales 21 10,8 1 2,0 22 91

Problemas de vivienda 1 0,5 2 4,1 3 1,2

En ambiente social 2 1,0 - - 2 0,8

No especificado - - 2 41 2 0,8

3= Prueba Chi cuadrado, "= Estadistico Exacto de Fi
Factores estresantes.

los sin IS. En el grupo con IS el porcentaje con
edad a partir de los 70 afios; el sexo masculino;
la presencia de factores estresantes en el grupo
primario de apoyo y problemas de vivienda fue
significativamente superior al grupo sin IS. La
residencia urbana, mas frecuente en los con IS,
no alcanz6 significacion estadistica.

El método suicida empleado y su distribucion
seglin sexo se presenta en la Tabla 2. Los métodos

sher,

*= p<0,05, *= p<0,01. IS= Intento de Suicidio, FE=

de mayor letalidad (ahorcamiento, arma de fuego,
heridas cortantes profundas en grandes vasos o
penetrantes, medicamentos inyectables (insulina),
ingestion de sustancias toxicas, quemarse a lo
bonzo) fueron utilizados en su gran mayoria por
los hombres (15 hombres / 7 mujeres).

La descripcion y asociacién entre carac-
teristicas clinicas e IS se expone en la Tabla
3. Se observé diferencias significativas en el
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Tabla 2. Distribucién de las personas mayores hospitalizadas por intento de suicidio segiin método
suicida y sexo.

Método suicida Hombres Mujeres Total
n n n
Ahorcamiento 11 0 11
Arma de fuego 1 0 1
Heridas cortantes profundas 3 1 4
Lesiones cortantes 3 2 5
Medicamentos orales 8 14 22
Medicamentos inyectables 0 2 2
Sustancias quimicas 0 3 3
Quemarse a lo bonzo 0 1 1
Total 26 23 49

Tabla 3. Caracteristicas clinicas y su relacioén con intento de suicidio.

Variables Sin IS Con IS Total
n(1949) % n49) % n(243) %
DG Psiquiatrico principal
T Organicos 31 16,0 3 6,1 34 14,0
T por Sustancias 20 10,3 9 18,4 29 11,9
Esquizofrenia/Otras Psicosis 44 22,7 5 10,2 49 20,2
T Bipolar 47 24,2 1 2,0 48 19,8
T Depresivo 38 19,6 11 22,4 49 20.2
T Ansiedad/relacionados estrés 9 4,6 6 12,2 15 6,2
T Personalidad 4 2,1 9 18,4 13 53
T mental no especificado 1 0,5 5 10,2 6 2,4
Enfermedad Somatica crénica
Con enfermedad 44 60,3 10 55,6 54 593
Sin enfermedad 29 39,7 8 444 37 40,7

a= Prueba Chi cuadrado, ***= p<0,001, IS= Intento de Suicidio, DG= Diagnéstico, T= Trastorno.

diagnéstico psiquidtrico principal de PM con porcentaje con trastorno bipolar, esquizofrenia

IS versus sin IS; el porcentaje de personas con
IS con trastorno depresivo, trastorno por con-
sumo de sustancias, trastorno de personalidad,
trastornos por ansiedad y trastornos en relacion
con el estrés y trastornos sin especificacion fue
superior al de personas sin IS. En cambio, el
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u otro trastorno psicético y trastornos organicos
fue significativamente superior en personas sin
IS. No se encontr6 diferencias estadisticamente
significativas respecto a la presencia o ausencia
de enfermedad médica crénica entre ambos
grupos. En cuanto a los diagndsticos de enfer-
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medades somadticas crénicas, se encontré que
del total (desde 2019 a 2023) el 59,3% (n: 54)
padecia una o mas enfermedades médicas. Los
diagndsticos mas frecuentes (solos o asociados)
fueron: hipertensién arterial (24,2%), diabetes
mellitus (22%), hipotiroidismo (7,7%) y neoplasia
maligna (2,2%). En el grupo con IS, la hipertensién
arterial (33,3%) y la diabetes mellitus (22,2%)
fueron las primeras mayorias.

Resultados del seguimiento, estudio serie de
serie de casos:

El seguimiento dur6 en promedio 6,1 afos
(DS 3,9, minimo 0 y maximo 13,2 afnos). De las
49 PM con IS, al término del seguimiento 35 se
encontraban vivas y 14 fallecidas. De éstas: 1
por condiciones médicas presentadas durante la
hospitalizacién por el primer IS, 1 por suicidio,
2 por complicaciones médicas relacionadas con
un nuevo IS y 10 por causas médicas diversas.

Se evaluaron 29 personas (59,2%). En la
Tabla 4 se presentan las caracteristicas socio-
demograficas, destacando que al momento de
la hospitalizacién por IS, el 58,6% estaba sin
pareja (divorciada o viuda o soltera), 13,8%
vivia sola, 48,2% habia cursado sélo estudios
bésicos, 55,2% contaba con red de apoyo fragil
y el 10,2% no tenia red de apoyo.

El 38% (n: 11) tenia antecedente de IS pre-
vios; 3 en menos de 30 dias, 2 entre uno y
doce meses y 6 en mds de un ano, antes del
actual. En las caracteristicas clinicas del IS en
evaluacion (Tabla 5) destaca que la mayoria citd
como precipitante de la conducta suicida, los
conflictos o discusiones familiares (48%) y los
sentimientos adversos que se encontraba viviendo
(24%). Las razones para morir mas frecuentes
fueron: cansancio por conflictos familiares (28%),
sentirse incapaz, inGtil o un estorbo (24%) y
sentimientos de soledad (21%). Post intento,
la mayoria expres6 que queria seguir viviendo
por su familia (hijos y/o nietos) (44,8%) y por si
mismo (17,2%). Un quinto volvio a realizar un
nuevo IS post alta; un tercio de ellos (2 de 6)
dentro de 30 dias después de su egreso. De las
6 personas que reiteraron la conducta, 1 realiz6
un nuevo IS por ahorcamiento a los 24 dias post
alta que resulté en suicidio, 1 reintento a los 29

dias con heridas cortantes profundas y otra a
los 41 meses con ingestion de dcido muriatico,
falleciendo ambas por complicaciones médicas
en relacion con el IS. La adherencia a tratamien-
to sélo fue evaluable en 19 casos por registros
incompletos o sin informacion. Trece tuvieron
buena adherencia y 6 abandonaron.

Tabla 4. Distribucion de las personas mayores con
IS evaluadas en seguimiento seglin caracteristicas
sociodemograficas.

Variables Total
n 29 % (100)
Estado civil
Casado 12 41,4
Divorciado/separado 5 17,2
Viudo 8 27,6
Soltero 4 13,8
Vivia con
Con esposa(o)/pareja 4 13,8
Esposa(o) e hijos 8 27,6
Hijos(a)(s) 7 241
Hermana(o)(s) 2 6,9
Padres 1 3,4
Solo(a) 4 13,8
Otra no familiar 3 10,3
Escolaridad
Basica incompleta 11 37,9
Bdsica completa 3 10,3
Media incompleta 3 10,3
Media completa 7 24,1
Superior completa 5 17,2
Red de apoyo
Adecuada 10 34,5
Fragil 16 55,2
Sin red 3 10,3

IS= Intento de Suicidio.
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Tabla 5. Distribucién de las personas mayores con IS evaluadas en seguimiento segtn caracteristicas

clinicas.
Variables Total
n %
Factores precipitantes del IS
Conflicto/discusion familiar 14 48,3
Conflicto emocional pareja 2 6,9
Problema econémico/laboral 3 10,3
dea delirante 2 6,9
Sentimiento adverso 7 24,1
No recuerda (intoxicacién alcohol) 1 3,4
Razones para morir
Cansado(a) conflicto familiar 8 27,6
Limitado funcionalmente 3 10,3
No soporta malestar fisico 1 3,4
Sentirse incapaz, indtil, estorbo 7 24,1
Sentirse solo(a) 6 20,7
Vida no vale la pena 1 3,4
No recuerda 1 3,4
No especifica 2 6,9
Razones para vivir
Por la familia 13 44,8
Por si mismo al mejorar estado 5 17,2
Por su religion 1 3,4
No especifica, no registro 10 34,5
IS post alta
Sin IS 23 79,3
IS entre 1 a 29 dias 2 6,9
IS entre 1 a 6 meses 1 3,4
IS entre 7 a 11 meses 1 3,4
IS entre 1 y 3 anos 2 6,9

IS= Intento de Suicidio.

Discusion

En nuestro estudio el 20% de las hospitaliza-
ciones psiquiatricas en PM fue por IS. Estimamos
es una cifra alta ya que generalmente sélo ingresan
a UCEP las tentativas de alto riesgo. La tendencia
a la baja en el nimero de hospitalizaciones es
concordante con la disminucién en las tasas de
suicidio en los Ultimos anos en Chile'. Frente a
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esta buena noticia hay que ser cautelosos porque
pequenas variaciones impactan considerablemente
los porcentajes y tasas de PM.

Los resultados observados en su mayoria
son concordantes con lo publicado en estudios
internacionales. Tienen el valor de ratificar
la informacién en nuestra realidad, mas adn
cuando es la primera investigacion de este tipo
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en nuestro pais. Encontramos que en las PM
con IS (considerando evaluacién transversal y
seguimiento) el 37,6% tenia entre 70 y 90 afos,
la mayoria eran hombres, sin pareja (viudos,
divorciados o solteros), residian en zona urbana,
tenian escolaridad basica, vivian con su familia,
se encontraban sufriendo factores estresantes
en el grupo primario de apoyo y contaban con
una red de apoyo fragil. Un 14% vivia solo y un
10% no tenia red de apoyo. El IS se relacioné
significativamente con grupo etario de mayor
edad (>70 anos), sexo masculino y presencia de
factores estresantes en grupo primario de apoyo
y problemas de vivienda*®'*". Respecto al sexo
en IS en PM la evidencia es contradictoria, una
informa mayor porcentaje en mujeres*®'%20y otra
en hombres'®?". Nuestros hallazgos avalan mayor
frecuencia en hombres. Esto podria deberse a
participantes hospitalizados, con IS de alto ries-
go, tendiendo a parecerse con lo observado en
suicidio donde claramente el fenémeno se asocia
a sexo masculino.

Los métodos suicidas mas empleados fueron la
ingesta de medicamentos (45%), preferentemente
por mujeres; y la asfixia por ahorcamiento (22%),
s6lo usado por hombres. De acuerdo con la lite-
ratura, los métodos tradicionalmente reconocidos
como de mayor letalidad (@ahorcamiento y uso de
armas de fuego) son utilizados principalmente por
hombres*'; sin embargo, las mujeres también
intentan con métodos altamente letales, que dicen
relacién con envenenamiento, como ingestion
de téxicos e inyeccion de insulina, que en este
estudio sélo fue usados por ellas.

Como se ha evidenciado ampliamente, nuestros
hallazgos también avalan la relacion significativa
de IS con trastorno depresivo*'''*. Si recordamos
la evidencia de factores estresantes en nuestros
intentadores de suicidio, se hace comprensible
el porcentaje y asociacion significativa con tras-
tornos de ansiedad y/o trastornos relacionados
con el estrés. Los problemas de salud fisica son
consistentemente citados como factor de riesgo
para conducta suicida*81°141620 Nosotros no en-
contramos asociacion con enfermedad médica; lo
que podria explicarse porque nuestros pacientes
en su mayoria presentaban hipertension arterial

y/o diabetes mellitus sin estar asociada a altera-
cién grave del funcionamiento o a condiciones
dolorosas. Se ha descrito que la discapacidad,
dolor crénico, percepcion de enfermedad vy las
amenazas a la autonomia e integridad personal
serian los factores que desempefarian un rol
en la conducta suicida, mas que la enfermedad
fisica misma®'+2°,

Un porcentaje considerable tenia IS previos
(11 de 29); aproximadamente la mitad de ellos
habia intentado un afio antes del IS actual. Por otro
lado, 6 de 29 volvieron a reintentar la autolisis;
cuatro lo efectuaron antes de un afo y de éstos,
dos dentro de los primeros treinta dias post alta,
ambos con desenlace fatal. Los IS previos son un
fuerte predictor de nueva conducta suicida y de
suicidio**681417y |a gran mayoria ocurre dentro
de los primeros seis meses o un afio de iniciada la
ideacion o la conducta suicida o después de una
hospitalizacion por I1S*4. De ahf la importancia de
las intervenciones de seguimiento en la continui-
dad de los cuidados. Se ha demostrado que una
intervencién breve con contactos de seguimiento
disminuye la mortalidad por suicidio®.

La mayoria cité como factor precipitante del 1S
los conflictos familiares y de pareja y los sentimientos
adversos que estaban viviendo, lo que ademas es
concordante con las razones para morir expresa-
das: sentirse cansado de los conflictos familiares
(28%), sentirse incapaz o intil o un estorbo (24%)
y sentirse solo (21%). Estos factores precipitantes y
razones ya han sido descritos, junto a los problemas
financieros y limitacion funcional®''>®, también
evidenciados en nuestro estudio.

Hubo 4 fallecidos vinculados con suicidalidad:
1 por suicidio, 2 por complicaciones médicas
derivadas de un nuevo IS y 1 por condiciones
médicas presentadas durante la hospitalizacion
del primer IS, no siendo posible establecer si estas
fueron o no precipitadas por el estado suicidal.

Podriamos plantear que, en poblacién clinica,
hospitalizada, por cada 12 a 16 IS en PM ocurre
una muerte por suicidio o a consecuencia de
complicaciones dadas por el IS; y que el IS en
poblacién hospitalizada en etapas finales de la
vida tiene caracteriaticas similares al suicidio.

Los hallazgos refuerzan la prevencion del sui-
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cidio en PM a nivel multiestamentario e integral,
con énfasis en: 1) Deteccién y tratamiento de tras-
tornos psiquiatricos, especialmente del trastorno
depresivo; deteccion y manejo de ideas e IS; y
continuacién de los cuidados con intervenciones
de seguimiento en quienes intentaron suicidarse; 2)
Deteccion e intervencion de situaciones estresantes
especialmente si existen desventajas sociodemo-
graficas; capacitacion a lideres comunitarios para
reconocer y derivar a PM con factores de riesgo;
y organizacién de medidas que favorezcan la
conexion con familias, amigos y comunidades; 3)
Restriccion del acceso a medios de alta letalidad
incluidos los medicamentos y sustancias toxicas;
y, educacion y concientizacién a la comunidad
en suicidio en PM, reconocimiento de sefales de
alerta'y alarma, y como prestar y/o solicitar ayuda.

Nuestro estudio tiene limitaciones relacionadas
con el tamafo muestral y contexto hospitalario.
Pero recordamos que la mayoria de los estudios de
seguimiento de IS o suicidio son retrospectivos y
que el fendmeno es poco frecuente. Pretendemos
plantear un método de seguimiento para ayudar a
la prevencién, incrementando a la vez los datos
para futuras investigaciones.
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