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Resumen: Objetivo: esta investigacion pretende estudiar las variables epidemioldgicas
relacionadas con la tentativa y el reintento de suicidio y si entre ellas los trastornos de
ansiedad son importantes. En la conducta suicida existen fases previas menos investigadas
que son altamente predictivas del suicidio consumado, como son los intentos o reintentos
de suicidio. Materiales y métodos: consistid en recoger datos digitales en los servicios de
urgencias hospitalarias durante 26 meses. Resultados: los resultados obtenidos por un
proceso de regresion logistica binaria muestran que el grupo de personas que han realizado
mds de una tentativa de suicidio son mujeres (B =0,36; OR=2,70; 1.C. 95%), entre 34
y 53 ajios de edad (B =0,31; OR=6,99; 1.C. 95%), desempleadas (B =0,43; OR=4,98;
1.C. 95%), con trastorno de ansiedad previo (B =0,83; OR=3,95; 1.C. 95%), que utilizan
métodos dnicos (B =0,23; OR=4,72; 1.C. 95%) y que suelen darle el alta en los servicios
sanitarios de urgencias (B =0,42; OR=6,89; I1.C. 95%). Conclusiones: se discute la
necesidad de realizar protocolos sanitarios especificos para la prevencidn de la tentativa de
suicida adaptados a las caracteristicas psicosociales y clinicas de este colectivo, mejorando a
su vez las actuaciones sanitarias de urgencia existentes para los reintentos de suicidio como
prevencion del suicidio consumado.

Palabras clave: urgencias médicas, ansiedad, protocolos clinicos, suicidio.

Abstract: Objective: this research intends to study the epidemiological variables related ro
the attempt and the suicide retry and if it enters them the anxiety disorders are important.
In suicidal behavior there are less investigated previous phases that are highly predictive of
completed suicide such as suicide attempts or retries. Materials and methods: consisted in
the collection of digital data in the hospital emergency services for 26 months. Results:
the results obtained by a binary logistic regression process show that the group of people
who have made the most suicide attempt are women (B = 0.36, OR = 2.70, 95% CI),
between 34 and 53 years of age (B = 0.31, OR = 6.99, 95% CI), unemployed (B = 0.43,
OR = 4.98, 95% CI), with previous anxiety disorders (f = 0.83; OR = 3.95, 95% CI),
who use unique methods (B = 0.23, OR = 4.72, 95% CI) and who usually discharge
them in emergency healthcare services (8 = 0.42; OR = 6.89,95% CI). Conclusions: the
need to carry out specific sanitary protocols for the prevention of attempted suicide adapted to
the psychosocial and clinical characteristics of this group is discussed, improving in turn the
existing emergency health actions for the suicide attempts as prevention of the consummated
suicide.

Keywords: emergencies, anxiety, clinical protocols, suicide.
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Introduccién

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (WHO) (2018) [1], el
suicidio se encuentra entre las tres principales causas de muerte no
accidental en el mundo entre personas de mediana edad, aunque no
reporta datos respecto a las tentativas de suicidio.

Tras un intento de suicidio, algunos estudios (Jiménez-Pietropaolo et
al. 2011) [2] han alertado que las variables de riesgo mds frecuentes de
cardcter sociodemografico o clinico no eran suficientemente valoradas
en los servicios de urgencias hospitalarias. También, determinadas
administraciones sanitarias enfatizan la necesidad de publicar guiasa favor
de la prevencidén de los intentos de suicidio (WHO, 2018) [1,3,4]. Sin
embargo, actualmente dichas recomendaciones no han tenido suficiente
calado en algunos profesionales de urgencias (Huisman et al, Garcia-
Nieto et al., 2012) [5,6], debido a la intensa heterogencidad de variables
de riesgo segun territorios y zonas de actuacidén sanitaria (WHO, 2018;
Miret et al, 2010; European Union, 2008) [1,7,8].

Los trastornos de ansiedad no se han considerado como determinantes
importantes del suicidio, pero tltimamente aparecen trabajos que dicen lo
contrario (Bentleya et al., 2016) [9]. Hallazgos recientes comunican que
los trastornos de ansiedad aumentan el riesgo de suicidio De la Vega et al.
2018 [10]. De manera similar el trastorno de ansiedad generalizada fue el
trastorno de ansiedad més frecuente en los suicidios completos (presente
en el 3% de las personas que se suicidaron) y también estaba claramente
relacionado con la ideacién del suicidio (INE, 2017) [11].

De ahi, que el objetivo del presente estudio sea describir las variables
sociodemograficas que predicen el intento de suicidio en una provincia
de Espafa y comprobar asi cudles son mas predictivas para realizar una
tentativa suicida, analizando si entre ellas se encuentran los trastornos de
ansiedad.

Materiales y métodos

Poblacién

La muestra fue seleccionada de entre el total de personas que acceden al
servicio de urgencias de dos hospitales comarcales alo largo de 26 meses (1
de noviembre de 2015 a 31 de diciembre de 2017), formando parte de un
estudio mds global. Los criterios de inclusion fueron: Entre 18 y 94 afios
y con diagnéstico principal de “conducta autolitica”, “tentativa suicida”
o “intento de suicidio”. Durante el periodo de estudio 682 personas
intentaron suicidarse, con una edad entre 18 y 77 afios (M = 32,5; DT
= 13,01) y donde 426 (62,4%) eran mujeres. Se ha respetado en todo
momento la L.O.P.D. (Ley Orgénica de Proteccion de Datos) 15/1999
(13 de Diciembre de 1999), eliminando datos personales y sustituidos
por un cédigo para cada participantes. Se obtuvieron previamente los
informes favorables de la Comisién de Etica de la Investigacion de
la Universidad y del Comité de Etica de la Investigacién del Servicio
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Publico de Salud de la Comunidad Auténoma de pertenencia (Espana)
en funcién de Declaraciéon de Helsinki.

Variables e instrumentos de evaluacién

La variable dependiente (VD) es el reintento de suicidio (si o no),
y las variables independientes (VIs) son las variables sociodemograficas,
clinicas (que incluyen los diferentes trastornos de ansiedad) y la actuacién
sanitaria llevada a cabo en el servicio de urgencias.

El personal sanitario de los servicios de urgencias fue imprescindible
pararealizar este estudio. Fue previamente entrenado, y su ayuda consistié
en obtener los datos relativos a las personas que habian realizado alguna
tentativa suicida. Estos datos fueron recogidos de los registros teleméticos
de salud adecuados segin Miret et al. (2010) [7], utilizando un programa
informético implementado en todos los servicios sanitarios del territorio
de la Comunidad Auténoma de Andalucia, incluidos los servicios de
urgencias de los dos centros hospitalarios analizados. En la tabla 1
se enumeran las variables cuantificadas y recolectadas de los registros
clinicos.

Procedimiento

Se solicitd permiso para la realizacién del estudio al Comité de Bioética
y gerentes de hospitales, cubriendo una media de 280.987 habitantes.
Posteriormente, se solicité la colaboracién de personal sanitario de
urgencias y se les entrené para recopilar datos de las variables de
interés. Durante aproximadamente seis meses en el afio 2017 y segiin
la disponibilidad del personal sanitario colaborador, se registraron los
datos sociodemograficos y clinicos objeto de este estudio de las personas
que fueron admitidas por el servicio de urgencias de ambos hospitales y
que cumplian los criterios de inclusién mencionados. Para controlar los
posibles sesgos y garantizar la confiabilidad de los datos recolectados se
utilizé un riguroso procedimiento de registro de pacientes asignandole un
numero a cada registro para impedir que se pudiera revelar ningin dato
sobre la identidad.

Analisis estadisticos

Para detectar la existencia de relaciones entre variables
sociodemograficas medidas en escala nominal se calculé chi cuadrado para
la edad, variable medida en escala numérica, ANOVA. Posteriormente,
se realizé un andlisis de regresion logistica binaria con método intro para
las diferentes variables, donde el nivel de significaciéon requerido fue de
p<0,05. EI anilisis estadistico de los datos se ha realizado mediante el
paquete estadistico IBM SPSS versién 22.0 (IBM Corp.).

Resultados

La descripcién de los resultados referidos a variables sociodemograficas y
clinicas (Tabla 1) muestra que la mayoria de personas que han realizado
una tentativa de suicidio son mujeres (426-62,4%), existiendo diferencias
en el sexo en la muestra (XZ = 12,14; p<0,05). Respecto a la edad de
las personas que han intentado suicidarse, casi el 49,8% (340 personas)
estd comprendido entre los 18 y los 47 anos. Si se incluye a las personas
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entre 48 y 57 anos, se puede llegar al 68,9% (470 personas), no existiendo
diferencias en edad en esta muestra (F = 4,78; p>0,05). Tampoco existen
diferencias en la muestra en personas que han realizado una tentativa
suicida segtin el estado civil (32 = 2,98; p>0,05).

1) | ege]

Sexo
Mujeres 42662 4) e e
Hombres 256(37,6) 1214 02
Edad
De 18 a 27 afios 86(125)
De28a 37 anos o6(14.1)
De 38 a 47 afos 15823, 1) 478 54
Dedda b7 anos 130019, 1)
De 58 a 67 afos 117(17.2)
De63a 7 anos 85(139)
Estado civil
Soltero 216(31,6)
Casado 18527, 1)
Separadodivorcado | 161(22.2) | 2.987 a7
Pareja de hecho G1(13.4)
Wiudo 39(5,7)
Ansiedad previa
™ [z
Generalizada
Ansiedad Social 64(7,7)
Trastornos de Panico | 53(13.4) 17 29+ 00
aslomos 105(15,5)
5
Tradorno
Obsesivocompulsiv 3110)
0
sn 125(18,2)
diagnastico !
previo
Situacion laboral
Desempleado 430063, 1) - .
Ocupado 252(36,9) 141 01
TOTAL 682

Tabla 1

Descripcién de datos socio-demogrificos y clinicos de la muestra
*Estadistico ANOVA (F); *Estadistico 32; ** p <,05; ***p <,01

Elaboracién propia

Existe una importante cantidad de personas que han realizado una
tentativa de suicidio que no presentaban diagndstico previo de salud
mental (125-18,3%) o que presentaban previamente un trastorno de
ansiedad generalizada (233-34,1), con diferencias en esta variable en la
muestra (y2 = 17,22; p<0,05). También existe una importante cantidad
de personas en situacion de desempleo (430-63,1%), con diferencias en
este aspecto (32 = 14,01; p<0,05).

Respecto a los métodos empleados para la tentativa suicida, los
resultados muestran que los métodos tinicos (642-73,4%) fueron més
frecuentes que los métodos combinados (233-26,6%) (Tabla 2). Se
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detecta una relacién significativa entre el mérodo utilizado para el intento
y el sexo (RV(3)= 14,731; p= 0,02). La ingesta de tdxicos (firmacos,
liquidos no aptos para la ingesta o pesticidas) se convierte en el método de
suicidio mds frecuentemente elegido por las mujeres (60,25%), frente a la
precipitacién y golpes, utilizado por una gran mayoria de hombres (75%).

Método unico i:tlulerrr:::::ﬁ?
Ingesta de medicamentos QM) 373 (56,1}
Corte de venas en mufiecas (CWM ) 97 (15,1)
Autolesiones en antebrazo 30 (4 7)
Ahorcamiento 29 (4,5)
Precipitacion 24 (3,7)
Core con un cuchillo 21 (3,3)
Corneen cuello v braze 13 (2)
Golpe en la cabeza 12 (1,9)
Sobredosis de insulina 10 {1,3)
Ingesta de lejia 9(14)
Herda punzante en torax i1y
Ingesta de champi 2(0,3)
Otros métodos 15(2,3)
Total métodos Gnicos 642
Método combinado i:;;:;;u(:;}

Ingestade medicamenios yalcohol (M +4) D8(42.1)

Ingezta medicamentos,
alcohol yw drogas (1M +4A+D)

Ingestade medicamentosycorte devenas | 24010,3)

31(13,3)

Corte de venas y precipitacion 2209 4)

Precipitacion e ingesta

de medicamentos y — =l
alcohol

Corne de venas e ingesta de alcohol 19(8,2)
Ingestade medicamentos X
ylesionesen antebrazo 18(7.7)
Total métodos combinados 233

Tabla2

Datos especificos sobre método (iinico/combinado) de intento de suicidio (periodo 26 meses)

Elaboracién propia.

Respecto al numero de tentativas suicidas repetidas (reintentos), es
decir, personas que han presentado més de un intento de suicidio, los
datos recogidos reportan 322 tentativas de suicidio repetidas durante el
periodo de estudio, realizadas por 128 personas diferentes (19% sobre el
total) (Tabla 3). En cuanto al tipo de actuacién sanitaria (Figura 1) sobre
el paciente que realiza una tentativa suicida, del total de las tentativas
suicidas (876 tentativas) a un 47,42% (415) se les da el alta en el servicio
de urgencias. Un 22,1% (193) sobre el total de tentativas suicidas fueron
valorados como mds graves de lo habitual y se derivaron, segun su lugar
de nacimiento al hospital con servicio especializados de Salud Mental
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miés cercano de su lugar de residencia, para su ingreso. Se observa una
relacién significativa entre el tipo de actuacion sanitaria que se realiza tras
el intento y el método utilizado para el suicidio (RV(12)= 20,603; p=
0,05). Asi, a més de la mitad de las personas que han intentado suicidarse
utilizando la ingesta de téxicos (firmacos, liquidos no aptos para la ingesta
o pesticidas) o la autolesién, se les da el alta (57,10%). Sin embargo,
cuando el método de intento es la precipitacion y golpes o la combinacién
de varios métodos, las personas suelen ser derivadas al centro hospitalario
con servicio especializado en salud mental (41,66% precipitacién y golpes
y 60% combinacion de varios).

171
mAlta
. Derivacién Hospital SM
193 ® Derivacion Atencion
' primaria

Figura 1
Tipo de actuacion sanitaria sobre el paciente que ha sufrido una tentativa suicida (26 meses)
Elaboracién propia

N® personas con intentos repetidos y Total (%) Mujeres (%) Hombres (%)
genero
N*®perzonas lo intentaron 2 veces 108 (24 4) 71 (65,7} 37 (343)
N*®personas lo intentaron entre 3 ¥ 5 veces 14 (10,9) 11 (78,6) 3(21.4)
W= personas lo intentaron & veces o mas 6 (47) 5@3,3) 1(18,7)
Total personas con intentos repetidos 128
Tabla 3
Numero de personas y nimero de intentos repetidos (reintentos)
Elaboracién propia

Del analisis de la prediccién de las variables independientes sobre
la variable dependiente dicotdémica (intento y reintento de suicidio),
los resultados muestran (Tabla 4) un coeficiente beta () con cardcter
positivo en variables como el sexo y la edad y por otra parte las variables
clinicas como la ansiedad previa, situacién laboral, método de intento y
actuacion sanitaria) (desde 0,23 a 0,83). Esto se puede interpretar en el
sentido de que todas esas variables estin informando que son un factor
de riesgo siendo un buen predictor del reintento de suicidio, lo cual se
observa en HO: B =0) porque p estd entre 0,00 y 0,02. En concreto,
los valores beta y las odds ratio (IC 95%) indican que las variables ser
mujer, edad (entre 34 y 53 afios), con ansiedad previa, encontrarse en
situacion de desempleo, utilizar un método tnico de suicidio (ingesta
de medicamentos) serfan los factores sociodemogréficos y clinicos que
promueven, con una mayor probabilidad, realizar un reintento de suicidio
en la poblacién valorada. Pero, ademis, los resultados obtenidos reflejan
que laactuacién sanitaria de urgencias en este colectivo suele ser dar el alta.
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B SE Wald P gl | om | oE*Ipara

L.l L.5.
Sexo (mujer) 0,36 0,17 4,41* 0031 1 2,70 223 3,11
Edad (34-53 afios) 0,31 0,03 6,73% 0.0 1 6,99 545 201
Ansiedad previa 0,83 0,07 | 334 | 0.001 1 3,35 240 4,01
situacion laboral (desempleada) 043 0,11 7.28* oozy 1 4593 1,62 245
I &todo tinico (M) 0,23 0,01 a78t | 0101 1 472 3,22 498
Actuacion urgencias (alta) 042 0,29 6 45% il 1 6,89 1,29 211

Tabla 4

Valores de la ecuacién de regresion para las variables sociodemograficas, clinicas,

método y actuacion en personas con 2 o mds reintentos de suicidio (N= 128)
( = coeficiente beta; SE = error Estandar; Wald = estadistico de potencia de contraste; p = Nivel de significacién;

*p<0,05 ** p<0,01; ns = no significativo; O.R. = Odds Ratio o resultado de la ecuacién de regresion-Exp.(B).

Elaboracién propia
Discusion

Este estudio muestra que los factores de riesgo sociodemogrificos y
clinicos en tentativas de suicidio ofrecen un perfil claro. Asi, los tramos de
edad de mayor vulnerabilidad respecto a la tentativa, vienen a corroborar
lo que algunos autores (Baca-Garcia et al., 2010; Patton et al, 2009)
[12,13] y organizaciones nacionales e internacionales (WHO, 2018;
MSPSI, 2011; European Union, 2008) [1,3,8] plantean que las etapas
vitales de mayor peligrosidad se encuentran entre la juventud y mediana
edad (en ambos sexos), lo cual se explicarfa por considerar ese tramo de
edad como un factor vulnerable, donde la persona se expone a algunas
situaciones adversas como problemas académicos o laborales, problemas
de pareja o problemas con los iguales que elevan las tasas de estrés y
generan la aparicién de trastornos emocionales o psicoldgicos o agrave los
existentes.

Por otro lado, este estudio va en la linea del trabajo de la WHO (2018)
[1] segtin el cual es més frecuente que entre las mujeres existan mdés
intentos de suicidio que entre los hombres y que los métodos de intento
son diferenciales segin género. Una de las principales razones utilizadas
para explicar esta diferencia es que los hombres, como pauta general, no
busquen ayuda, o lo hagan menos frecuentemente ante las situaciones
de sufrimiento o problematicas ante algin trastorno psicoldgico y
también que los hombres suelen utilizar métodos altamente letales,
fundamentalmente ahorcamiento, armas de fuego y envenenamiento
con pesticidas, casi siempre muy relacionados con la disponibilidad del
medio a utilizar, mientras que las mujeres utilizan otros medios como
el envenenamiento con pastillas y la precipitaciéon desde las alturas.
Todas estas diferencias entre sexos, en el método utilizado para la
tentativa, podria justificar el que medidas preventivas con diferenciacién
sexual del tipo: en mujeres, restriccién de medicamentos y téxicos, y en
hombres, dificultad de acceso a métodos letales (proteccion en edificios
altos, puentes, restriccién en armas de fuego o pesticidas) y programas
de educacién emocional, sobre todo modificar la asociacién entre
expresiéon emocional o pedir ayuda ante problemas de cualquier indole
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y sintomatologia de debilidad, podrian todos ellos, ser instrumentos
terapéuticos eficaces que evitarian, a corto plazo, tentativas suicidas, ya
largo plazo, podrian salvar vidas. Por lo tanto, hay que tener presente
los resultados en cuanto a los datos sociodemograficos ya que algunos de
ellos son de gran interés y nos avisan del alto riesgo de suicidio tras una
tentativa suicida, el tener en cuenta el sexo, la edad y método de intento
utilizado y las situaciones adversas sufridas. Esto ayudaria a revelar cuales
son los factores sociodemogréficos de especial riesgo suicida en contexto
geograficos concretos (Pillai et al.,2009; Hawton et al., 2002) [14,15],
para poner en marcha acciones de prevencién de la tentativa suicida de
una forma mds certera.

La literatura cientifica plantea que las tentativas suicidas podrian
representar un periodo transitorio de peticién de socorroy ser, en algunos
casos, un importante indicador de problemas de salud mental y riesgo real
de muerte por suicidio (Beghi al.,2010; Urnes, 2009) [16,17]. De hecho,
muchas personas que han conseguido matarse a si mismas habian acudido
a un médico el mes anterior a su muerte (Candn -Buitrago et al., 2016;
Zhang et al.,2019) [18,19]. Los resultados de este estudio revelan que a
la mayoria de personas admitidas en servicios de urgencias por tentativa
suicida se les da el alta. Estos resultados podrian explicarse porque no
existe personal especializado (psiquiatra o psicélogo) en los servicios
de urgencias, por lo que no se ponen en marcha procesos de cribado
(cientificamente validados) que valoren el impacto de las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de la persona que ha intentado suicidarse.
Ademads, parecen priorizarse de forma inmediata las actuaciones sanitarias
para el tratamiento de las secuelas fisicas producidas por el intento, segun
el método de suicidio empleado. Asi, este trabajo demuestra que se da
el alta mds frecuentemente cuando el método de intento de suicidio
presenta un menor grado de letalidad (ingesta de téxicos), que cuando el
método de suicidio puede producir mayor nimero y gravedad de secuelas
(precipitacién y golpes o combinacién de varios métodos), produciéndose
en estos ultimos casos el ingreso inmediato en el hospital. De ahi que,
teniendo en cuenta el método preferido de suicidio segtin el sexo, a més
del 65% de las mujeres que han intentado suicidarse durante el periodo
de estudio se les ha dado el alta, en contrapartida con el 35% de los
hombres. En definitiva, estos datos informan de que es urgente y necesaria
la puesta en practica de protocolos o actuaciones sanitarias especificas
en los servicios de urgencias para diagnosticar el nivel de gravedad de las
tentativas suicidas realizadas por las personas que acuden tras un intento
fallido; sin duda, esta medida podria disminuir el nimero de tentativas
que se producen y prevenir el suicidio consumado sobre todo en mujeres.

Segiin diversos estudios (MacMillan et al.,2010; Beghi et al., 2017)
[4,16] cuando se produce mds de una tentativa por parte de una persona
existe un alto riesgo de muerte por suicidio durante por lo menos los dos
afios siguientes al primer intento. Si ademds se suman otras variables de
riesgo (Zhang et al., 2019) [19], puede afirmarse que aproximadamente,
entre los 6 y 12 meses proximos tras el primer intento esta persona
intentara quitarse de nuevo la vida, siendo este intento probablemente
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letal (WHO, 2018) [1]. Esta investigacién muestra que las variables
sociodemograficas o clinicas més predictivas de un reintento de suicidio
proximo son ser mujer, tener entre 34y 53 afios, encontrarse en situacion
de desempleo, tener un diagndstico previo de trastorno de ansiedad,
utilizar el corte de venas como método de intento y darle el alta en
servicio de urgencias. Con respecto a la ansiedad, los resultados estin de
acuerdo con estudios previos de meta-andlisis en los que se descubre que
la ansiedad es un predictor estadisticamente significativo tanto para la
ideacién suicida como los intentos de suicidio, aunque a diferencia de este
trabajo no para las muertes (INE, 2017) [11].

Esapremiante la necesidad de implementar protocolos de intervencién
especificos en los servicios de urgencias hospitalarios para aquellas
personas que hayan realizado alguna tentativa de suicidio, porque parecen
presentar un perfil sociodemografico y clinico concreto. Uno de estos
protocolos podria consistir en ofrecer a estas personas con alto riesgo
ayuda psicoldgica especializada, junto con algin mecanismo telematico
(internet, mdyvil, etc...) o de cardcter electrénico (de aviso inmediato a
familiares o personal de emergencias sanitarias) en fases iniciales de la
ideacién suicida, para prevenir reintentos de suicidio con peor prondstico.

Una de las limitaciones de esta investigacién consiste en que no
existe la posibilidad de crear grupos de comparacién apropiados por la
naturaleza de los sujetos registrados. Otra limitacion es que la recoleccién
de informacién sélo se ha realizado sobre dos distritos clinicos de
la provincia de Jaén, existiendo cuatro diferentes. Por lo tanto, los
resultados obtenidos pueden ser menos generales para los intentos de
suicidio en otras dreas geograficas autdnomas o nacionales. Sin embargo,
este estudio también establece algunos puntos de vista futuros que
podrian ser interesantes para otros investigadores. La primera seria
la posibilidad de crear grupos para comparar personas de diferentes
distritos clinicos, provincias o comunidades auténomas de Espana. Esto
ofreceria una visién epidemioldgica sobre los intentos de suicidio para
que se implementen posibles medidas publicas de prevencién sobre
este comportamiento. Ademads, serfa interesante investigar la posibilidad
de implementar sistemas de registro digitalizados en tiempo real que
muestren de forma especifica y detallada los intentos de suicidio a nivel
autonémico, provincial y nacional al igual que los suicidios consumados,
ofreciendo una visién global pero a la vez contextualizada para dar
la posibilidad de extrapolar medidas preventivas adecuadas y pricticas
positivas en dreas y colectivos concretos.
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