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Contacto sanitario previo a intentos de 
suicidio en personas de edad avanzada. 
Un estudio de campo en Galicia, España

Introducción. Las personas de edad avanzada presentan 
las tasas más altas de suicidio en todo el mundo. A su vez, 
tienen las menores tasas de intentos de suicidio. Muchos es-
tudios coinciden en señalar que en este grupo de edad existe 
un mayor contacto sanitario previo a las conductas suicidas, 
especialmente con Atención Primaria. El contacto previo con 
otros niveles asistenciales es menos conocido.

Objetivo. El objetivo del estudio es conocer las carac-
terísticas del contacto con centros sanitarios, de todos los 
niveles asistenciales, previo a un intento de suicidio, en 
personas mayores de 65 años, en un área sanitaria bien 
delimitada.

Material y métodos. En el periodo de enero de 2015 a 
diciembre de 2017, todas las personas mayores de 65 años 
del área sanitaria de Santiago de Compostela atendidas en 
el servicio de urgencias por intentos de suicidio fueron en-
trevistadas. La entrevista incluyó una evaluación psiquiárica 
y la recogida de distintas variables clínicas y sociodemográ-
ficas, así como datos sobre el contacto previo con centros 
sanitarios.

Resultados. Se registraron 80 intentos de suicidio, lo 
que supone una incidencia de 35,3/100.000. La edad media 
de nuestra muestra fue de 74,85±7 años, la proporción entre 
hombre:mujer fue de 2:3. En las cuatro semanas previas a la 
tentativa, el 61,3% visitó a su médico de Atención Primaria 
y el 72,5% visitó algún centro sanitario. El 41,3% no estaba 
a seguimiento en servicios de Salud Mental.

Conclusiones. El hecho que dos de cada tres personas 
mayores de 65 años que cometen un intento de suicidio en 
nuestra área visitaron a su médico de Atención Primaria du-
rante el mes previo y el 90% hubieran visitado algún centro 
sanitario durante los tres meses previos, plantea la posibi-
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lidad de que las medidas preventivas del suicidio pudieran 
llevarse a cabo más allá del ámbito de la Atención Primaria.
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Health care contact prior to suicide attempts in 
older adults. A field study in Galicia, Spain

Introduction. Older people have the highest suicide 
rates in the world. In turn, they have the lowest rates of 
suicide attempts. Many studies have found greater health 
contact, especially with general practitioner, prior to suicid-
al behaviour in this age group. Less information is availbale 
about prior contact with other health services.

Objective. The objective of the study is to know the 
characteristics of contact with all levels of health services, 
prior to a suicide attempt in people over 65 years of age in a 
defined population.

Material and methods. Along the period January 2015 
to December 2017, all persons over 65 years of age admitted 
by suicide attempt to emergency room in the health area of ​​
Santiago de Compostela were interviewed. The interview in-
cluded a psychiatric evaluation and the collrection of rele-
vant clinical and sociodemographic variables, in particular, 
data on prior contact with health services.

Results. 80 suicide attempts were recorded, which rep-
resents 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. 61.3% had visited their general practitioner 
the month prior to the attempt, 72.5% had visited a health 
centre. On the other hand, 41.3% were not under the follow 
up of Mental Health services. 
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INTRODUCCIÓN

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 previo1, circunstancia 
ésta que incrementa el riesgo de suicidio hasta un 66% con 
respecto al de la población general2. Con la edad, la tasa 
de intentos disminuye3, pero el riesgo de llegar al suicidio 
se incrementa4,5. Sin tener las consecuencias evidentemente 
trágicas del suicidio, los intentos generan gran sufrimiento, 
secuelas físicas, hospitalizaciones, y un gasto sociosanitario 
considerable6.

Se calcula que la prevalencia a lo largo de la vida para 
los intentos de suicidio a nivel mundial y en población gene-
ral es del 2,7%7. En España, esta cifra se reduce a poco más 
de la mitad, 1,5%8. Como en el suicidio, los datos sobre los 
intentos son heterogéneos entre los distintos países, pero 
se asume que estos son más frecuentes en mujeres que en 
hombres, y en adolescentes más que en adultos9. La con-
ducta suicida es potencialmente letal en el adulto mayor, 
donde la proporción entre los intentos y los suicidios es de 
4:110, llegando en algunas series a 1:111, 12, mucho más que en 
población general, donde la proporción es de 10-20:1, y de 
200:1 en el caso de adolescentes7. Las conductas autolesivas 
en el anciano representan el 5% del total13. Según la OMS, la 
incidencia de conductas autolesivas en mayores de 65 años 
es de 61,4/100.000 habitantes, esta cifra se reduce a la mitad 
en población española (Guipuzcoa, Euskadi12). Centrándonos 
en Galicia, un reciente estudio epidemiológico constata que 
los mayores de 65 años tienen 2,7 veces más riesgo de haber 
realizado un intento de suicidio que los adultos más jóvenes 
(18-35 años)14. 

Los programas de prevención de suicidio centrados en 
los centros de Atención Primaria (AP) se basan en la cons-
tatatción de que una gran parte de los adultos mayores que 
se suicidan o lo intentan, pasaron por consultas de AP du-
rante el mes previo. Los estudios replican cifras que oscilan 
entre el 50% al 75% para los suicidios15, 16 y del 56% al 66% 
para los intentos de suicidio17, en cambio, solo el 20% había 

acudido a algún servicio de salud mental el mes previo al 
intento o al suicidio consumado18.

Estos datos ponen en el foco a los centros de AP como 
uno de los lugares clave para la puesta en marcha de las 
prácticas preventivas19. De hecho, la mayoría de medidas 
preventivas en el adulto mayor del tipo “indicadas” (para 
individuos de muy alto riesgo) según la clasificación de Con-
well20, se realizan en este tipo de centros. Hasta el momento, 
las estrategias a este nivel se han centrado especialmente en 
la detección y tratamiento de estados depresivos21, así como 
en el cribado de ideación suicida22.

Por lo tanto, conocer cuáles son los lugares del sistema 
sanitario con potencial para la aplicación de medidas pre-
ventivas, es fundamental para lograr una prevención de la 
conducta suicida eficaz, y sobretodo, eficiente. El presente 
estudio pretende conocer aspectos cuantitativos y cualita-
tivos del último contacto sanitario previo a un intento de 
suicidio realizado por adultos mayores de 65 años en Galicia.

MÉTODOS

Diseño del estudio

Se trata de un estudio descriptivo, transversal y retros-
pectivo, llevado a cabo sobre población general del sistema 
sanitario que recaba atención sanitaria en el servicio de Ur-
gencias del Complexo Hospitalario Universitario de Santiago 
de Compostela (CHUS).

Selección de la muestra

Todas las personas mayores de 65 años que fueron 
atendidas por el servicio de psiquiatría en el servicio de ur-
gencias y de interconsulta psiquiátrica del Complejo Hospi-
talario Universitario de Santiago de Compstela (CHUS) por 
un intento de suicidio, en el periodo de Enero de 2015 a 
Diciembre de 2017, fueron entrevistadas y evaluadas. Tanto 
a través de la propia entrevista clínica como de la Historia 
Clínica Electrónica, mediante el soporte informático IANUS, 
se recogieron distintas variables clínicas y sociodemográfi-
cas de interés y se codificaron todas las asistencias previas 
al intento de suicidio, en Atención Primaria, Salud Mental, 
u otros especialistas, registradas en la Historia Clínica Elec-
trónica IANUS, del Servicio Galego de Saúde (SERGAS). Se 
solicitó consentimiento verbal a todos los pacientes con el 
fin de utilizar las variables a estudio de una forma totalmen-
te anónima.

Este servicio de urgencias recibe todos los intentos de 
suicidio que tienen lugar en su área sanitaria de referencia, 
con una población de 384.852 habitantes. Dispone de psi-

Conclusions. The facts hat two out of three people over 
65 years who commit suicide attempt in our area visit their 
general practitioner the previous month and 90% visit a 
health service along the previous three months, raise the 
question of wheter preventive measures of suicide could 
take place beyond the scope of Primary Care.

Keywords: Suicide Attempt, Older Adults, Emergencies, Primary Care
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quiatra de guardia todos los días el año y con criterio gene-
ral, los casos de intentos de suicidio reciben una evaluación 
psiquiátrica. 

La media de la población mayor de 65 años durante esos 
tres años fue de 75.538 personas. 

En total, el número de atenciones por intento de suici-
dio en mayores de 65 años en el periodo de 2015 a 2017 fue 
de n=80, correspondientes a 78 individuos.

Entendemos como “intento de suicidio” el acto autole-
sivo con intención (explícita o implícita) de causar la muerte 
con un resultado no fatal. Se han incluido en el estudio las 
conductas suicidas, tanto con intencionalidad indetermina-
da (intencionalidad no clara) tipo I (sin lesiones) y tipo II (con 
lesiones), así como los intentos de suicidio tipo I (sin lesio-
nes) y tipo II (con lesiones) según la nomenclatura revisada 
de Silverman et al.23

Análisis estadístico

Se realizó un análisis descriptivo tanto para las variables 
sociodemográficas como para la variable temporal del con-
tacto sanitario previo. Para las comparaciones entre sexos se 
estableció un nivel de significancia p<0,05.

Para el análisis estadístico de los datos se empleó el pro-
grama informático “IBM SPSS Statistics 20” para Macintosh.

RESULTADOS

Variables sociodemográficas

La tabla 1 muestra las variables sociodemográficas de los 
intentos de suicidio que conforman la muestra del estudio.

Contacto previo con servicios sanitarios previo al 
intento de suicidio

Última consulta en Atención Primaria (AP), Salud 
Mental (SM) u otros especialistas

En la tabla 2 podemos observar el tiempo transcurrido 
entre la última asistencia recibida en un centro sanitario y el 
intento de suicidio. Un 61,3% de individuos habían acudido 
a su médico de AP el mes previo, el 82,5% lo había hecho en 
los tres meses previos. 

Respecto a la última consulta en SM antes del episodio, 
existen diferencias estadísticamente significativas (p=0,005) 
entre hombres y mujeres.

Tabla 1	 Variables sociodemográficas de los 
intentos de suicidio en mayores de 65 
años del área sanitaria de Santiago de 
Compostela de 2015 a 2017

n=80 %

Sexo Hombre 33 41,3

Mujer 47 58,8

H:M 2:3

Edad 74,85±7,104 (65-91)
H:76,19±9,424  
M:73,92±6,473

   

País de nacimiento
 

España 77 96,3

Brasil 1 1,3

Portugal 2 2,5

Estado civil 
 

Soltero 4 5

1º matrimonio 40 50

Divorciado 8 10

Separado 4 5

Viudo 23 28,7

NC 1 1,3

 Viudedad 
 
 

Nunca 55 68,8

Doce meses previos 3 3,8

Hace más de un año 18 22,5

Seis meses previos 2 2,5

En el último mes 1 1,3

NC 1 1,3

Tipo de 
convivencia
 
 
 
 

Vive solo 17 21,3

Con pareja sin hijos 27 33,8

Con pareja e hijos 13 16,3

Solo con hijos 17 21,3

Vive con padres 1 1,3

Con nieto/a 1 1,3

Otros familiares 2 2,5

En institución 1 1,3

NC 1 1,3
Nivel de estudios
 

Bajo 62 77,5

Medio 7 8,8

Alto 2 2,5

NC 9 11,8

Empleo Jubilado/a 80 100

Las consultas previas en otros especialistas fueron simi-
lares entre ambos sexos (p=0,106). 
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Características de la consulta previa al intento en 
AP

La media total de consultas en AP en el último año fue 
de 12,48±10,50 similar para hombres (12,97± 9,62) y mujeres 
(12,12± 11,18) (p=0,729).

El motivo de consulta mayoritario en AP previo a la ten-

tativa de suicidio fue por problemas físicos, con un 78,8%; 

un 16,3% acudieron por problemas de salud mental. Entre 

sexos no hubo diferencias estadísticamente significativas 

(p=0,167) (Tabla 3).

Tabla 2	 Tiempo transcurrido previo al intento de suicidio para consultas en Atención Primaria, Salud 
Mental y otros especialistas

    Hombre Mujer  Total (%)

Consultas previas en Atención 
Primaria
 
 
 

En la última semana 16 (48,5) 10 (21,3) 26 (32,5)

2-4 semanas 10 (30,3) 13 (27,7) 23 (28,8)

2-3 meses 3 (9) 14 (29,8) 17 (21,3)

4-6 meses 1 (3) 5  (10,6) 6 (7,5)

7-12 meses 2 (6) 2 (4,3) 4 (5)

+1 año 1 (3) 2 (4,3) 3 (3,8)

Seguimiento privado 0 1 (2,1) 1(1,3)

p=0,069

Consultas previas en Salud Mental Nunca 22 (66,7) 11 (23,4) 33 (41,3)

Última semana 1 (3) 6 (12,8) 7 (8,8)

2-4 semanas 2 (6) 6 (12,8) 8 (10)

2-3 meses 4 (12) 9 (19,1) 13 (16,3)

4-6 meses 1 (3) 4 (8,6) 5 (6,3)

7-12 meses 0 (0) 2 (4,3) 2 (2,5)

1-5 años 1 (3) 4 (8,6) 5 (6,3)

5-10 años 2 (6) 1 (2,1) 3 (3,8)

+ 10 años 0 (0) 4 (8,6) 4 (5)

p=0,005

Consultas previas en otras 
especialidades
 
 
 
 
 

Ninguna 3 (9) 0 (0) 3 (3,8)

En la última semana 6 (18) 9 (19,1) 15 (18,8)

2-4 semanas 8 (24,2) 8 (17) 16 (20)

2-3 meses 7 (21,2) 5 (10,6) 12 (15)

4-6 meses 2 (6) 8 (17) 10 (12,5)

7-12 meses 1 (3) 4 (8,6) 5 (6,3)

+ 1 año 6 (18) 12 (25,5) 18 (22,5)

Desconocido 0 (0) 1 (2,1) 1 (1,3)

p=0,106
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Tabla 3	 Motivo de última consulta en Atención Primaria previo al intento suicida

Hombre Mujer Total

Motivo de últimas consultas en Atención 
Primaria

Problemas físicos 23 40 63 (78,8)

Problemas mentales 7 6 13 (16,3)

Problemas físicos y mentales 1 0 1 (1,3)

Problemas sociales 1 0 1 (1,3)

Problemas físicos, mentales, y sociales 1 0 1 (1,3)

Desconocido 0 1 1 (1,3)

Total 33 47 80

p=0,167

Tabla 4	 Tipo de terapia recibida en dispositivos de Salud Mental

No acude en la actualidad 
n (%) 

Psicofarmacológica 
n (%)

Psicofarmacológica y Psicoterapéutica 
n (%)

Total 
n (%)

Hombre 2 (4,3) 9 (19,2) 0 (0) 11 (23,4)

Mujer 4 (8,5) 26 (55,3) 6 (12,8) 36 (76,6)

Total 6 (12,8) 35 (74,5) 6 (12,8) 47 (100)

p=0,165

Características de la consulta previa al intento en 
Salud Mental

La media de consultas en servicios de SM en el último 
año fue de 1,41± 2,206, siendo de 0,67± 1,267 para los hom-
bres y de 1,96± 2,576 para las mujeres (p=0,010). Al descar-
tar los individuos sin historial psiquiátrico previo al intento 
(41,3% de la muestra), se obtiene una media de 2,00± 1,483 
para hombres y de 2,59± 2,676 para mujeres (p=0,493).

El tipo de dispositivo asistencial en que se efectuó con 
mayor frecuencia dicho seguimiento fueron las Unidades de 
Salud Mental (USM) con un 42,6%. En el caso de la Uni-
dad de Psicogeriatría del CHUS, realizaba seguimiento a un 
27,7% de los individuos; un 12,8% estaba a seguimiento en 
red privada y en un 17% no había constancia de seguimien-
to por ningún tipo dispositivo de salud mental.

El tipo de terapia en las USM en los individuos con se-
guimiento psiquiátrico y/o psicológico (n=47) se recoge en la 
tabla 4. Para simplificar el análisis consideramos solo psico-

terapia la realizada específicamente por psicólogos clínicos. 
Ningún individuo recibía psicoterapia como única terapia, y 
solo el 12,8% recibía terapia combinada, todas mujeres.

La tabla 5 refleja la toma de psicofármacos hasta el mo-
mento del intento, ya fuesen bajo seguimiento en AP o en 
SM. Para la toma de antidepresivos (AD), benzodiacepinas 
(BZD), y neurolépticos (NRLP) se encontraron diferencias es-
tadísticamente significativas entre sexos. En el caso de las 
BZD, un 89,4% de las mujeres las tenían prescritas, mientras 
que para los hombres fue el 54,5%.

Contacto previo al intento de suicidio en cualquier 
centro sanitario

Finalmente, se realizó un análisis de las consultas pre-
vias a los intentos de forma global, que se muestra en la 
tabla 6 y Figura 1. Un 45% había visitado algún centro sani-
tario en la semana previa, mientras que el 72,5% lo habían 
hecho durante el mes previo, acercándose casi al total (90%) 
los que habían contactado durante los tres últimos meses.



111Actas Esp Psiquiatr 2020;48(3):106-115

Contacto sanitario previo a intentos de suicidio en personas de edad avanzada. Un estudio de 
campo en Galicia, España

Juan Soriano Barceló, et al.

DISCUSIÓN

Perfil sociodemográfico

En relación a los datos sociodemográficos encontra-
dos en nuestro estudio son similares a otros resultados de 
nuestro entorno. Nuestra media de edad, 74,85±7,10, es 
prácticamente idéntica a la de un gran estudio europeo que 
analiza 1734 intentos, 74,7±6,912 así como a la de otros es-
tudios más recientes, 77±7,924 o 78,6±7,9425. La proporción 
entre hombres y mujeres de 2:3 está en línea con algunos13, 

26,27, pero varia respecto al porcentaje de 5:2 en población 
asiática28. 

En cuanto a la incidencia encontrada en mayores de 65 
años (35,3/100.000) está en consonancia con otros centros 

Tabla 5	 Toma de psicofármacos hasta el 
momento del intento de suicidio

H M Total p

AD NO 16 11 27 (33,8) 0,020

SI 17 36 53 (66,3)

BZD NO 15 5 20 (25) <0,001

SI 18 42 60 (75)

NRLP NO 30 33 63 (78,8) 0,020

SI 3 14 17 (21,3)

Eutimizantes NO 32 47 79 (98,8) 0,180

SI 1 0 1 (1.3)

AD: antidepresivos; BZD: benzodiacepinas; NRLP: neurolépticos 

Tabla 6	 Tiempo transcurrido desde la última 
visita a cualquier centro sanitario 
previamente a los intentos de suicidio 

n %

Consulta previa al intento en 
todos los niveles asistenciales

Última semana 36 45,0

2-4 semanas 22 27,5

2-3 meses 14 17,5

4-6 meses 5 6,3

7-12 meses 2 2,5

+1 año 1 1,3

Total 80 100,0

Figura 1 Tiempo previo de visita a un centro 
sanitario en los pacientes con intento 
de suicidio

Última semana

2-4 semanas

2-3 meses

4-6 meses

7-12 meses

>1 año

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-
ticéntrico12 donde la media para todos los centros fue de 
61,4/100.000 hab. En ámbito europeo encontramos cifras 
incluso inferiores, en Würzburg (Alemania) obtuvieron una 
tasa de 14/100.00029. 

Aunque no directamente comparable con nuestro es-
tudio, cabe mencionar que la tasa de incidencia de intentos 
de suicidio en población general, registrados durante cin-
co años en el área sanitaria colindante a la nuestra, fue de 
76,1/100.000, (n=285; media de edad 35±15 años)30. Al igual 
que en el estudio multicéntrico de De Leo et al.12, en Gali-
cia la mayoría de intentos se concentran en el segmento de 
edad más joven. 

Por la incidencia de intentos, estado civil, tipo de con-
vivencia, nivel educativo y, probablemente -aunque no eva-
luado en este estudio- prácticas religiosas de mayoría cató-
lica, nuestra muestra coincide con el subgrupo diferenciado 
que conforman Würzburg (Alemania) y los países del sur de 
Europa en la muestra de la OMS/EURO12. Para un mayor de-
talle tanto del perfil sociodemográfico como del perfil clíni-
co de la muestra del presente estudio remitimos al lector a 
otra publicación de misma autoría31.

Contacto previo con servicios sanitarios

Visitas en AP previo al episodio

Los resultados obtenidos en nuestra área sanitaria van 
en la línea de los estudios previos en otros países, aunque 
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la mayoría de estudios sobre este aspecto, o bien analizan 
muestras de suicidios consumados, o abarcan el conjunto 
del rango de la edad adulta, o tienen ambas características, 
dificultando la comparación con nuestro estudio. 

En nuestra muestra de personas mayores, uno de cada 
tres había visitado a su médico de AP la semana previa y dos 
de cada tres a lo largo del último mes. Dennis et al.24 en una 
muestra de tentativas en mayores de 65 años (n=76), obtu-
vieron un 29% para la semana previa. Estudios de intentos 
de población general adulta han encontrado ciras similares 
o algo inferiores: 30,4% en el estudio de Houston et al.17 y 
22,7% en el reciente estudio de Younes et al. 32; Como he-
mos indicado, el 61,3% había visitado AP el mes previo en 
nuestro estudio, similar al 59%24, el 66,4%17 o el 59,3%32 de 
los tres estudios mencionados. En cambio, en un estudio en 
población general española, solo un tercio de los intentos 
registrados visitaron AP el mes previo33. 

En estudios de suicidio en población mayor a 65 años, 
habían visitado su médico de AP en el mes previo el 65,7% 
en una muestra de población neozelandesa (n=225)34, o el 
43% en muestra de individuos de Manchester, en Reino 
Unido(n=100)35, es decir, el contacto asistencial previo de la 
población que se suicida y los que no consuman el suicidio 
sería similar. En el estudio de Younes et al. no encontraron 
diferencias en el contacto previo entre los intentos de suici-
dio y los suicidios32.

Llama la atención como prácticamente toda la muestra 
de nuestro estudio (96,3%) visitó a su médico de AP el año 
previo; en una revisión sobre suicidio, el 77% de la población 
geriátrica había consultado AP el año previo16. 

En el estudio de Houston et al.17 en población general, 
y solo en los pacientes que tuvieron su última consulta en 
el mes previo, el 36,1% consultó por problemas físicos en la 
última consulta, mientras que el 54,2% lo hizo por problemas 
de salud mental. Esto contrasta con nuestra muestra de pa-
cientes de edad avanzada, donde el 69,4% consultaron por 
problemas físicos, y solo el 24,5% lo hizo por problemas de 
salud mental un mes antes del intento de suicidio. En pobla-
ción mayor a 60 años con suicidio, más de la mitad de los 
individuos consultaron por problemas físicos36, acercándose 
mucho más a la realidad de nuestro estudio. En el estudio 
sobre suicidio de Cheung et al.34 se observó que estos porcen-
tajes variaban dentro de los subgrupos de edad mayores de 
65 años, aumentando la consulta por problemas físicos a me-
dida que asciende la edad, y viceversa respecto a la consulta 
por problemas de salud mental(p=0,009). En nuestro estudio 
no encontramos diferencias en este análisis. Estas diferencias 
pueden ser debidas a la peor percepción y el estigma de la 
salud mental en generaciones mayores comparado con pobla-
ción más joven37,38, pero también a la mayor presencia de so-
matización en relación a los síndromes depresivos en el grupo 

de edad avanzada39. Todo ello no hace más que confirmar la 
dificultad del médico de AP para detectar el riesgo suicida y, 
por lo tanto, la necesidad de entrenamiento específico en la 
detección de trastornos depresivos en el anciano40. 

Visitas en SM previas al episodio

Un 58,70% de los individuos tenían antecedentes de 
contacto previo con dispositivos de SM; más del doble en 
mujeres (76,6%) que en hombres (33,3 %). En la revisión de 
Draper41 los estudios se situaban entre 30-54%. Más recien-
te, el 43% de la muestra de Dennis et al.24, tenía antece-
dentes de contacto previo, mientras que el 21% estaban en 
seguimiento. En nuestro estudio un 51,3% de los individuos 
estaba en seguimiento en el momento de la tentativa, simi-
lar al 51,9% de individuos con intentos a seguimiento en SM 
(en red pública o privada) hallada en un estudio en pobla-
ción general catalana42. Estas cifras se reducen hasta el 17% 
del estudio de Hawton et al. en población general27.

En nuestra muestra, el 8,8% visitó a su psiquiatra o 
psicólogo/a la semana previa, no tenemos conocimiento de 
datos previos para poder comparar con otros estudios para 
este lapso de tiempo. Respecto al mes previo fue del 18,8%, 
en línea con otros, 16%43, o en muestras de suicidio en per-
sonas mayores de 55 años, 8-14%16, y en mayores de 65 
años, 14%35.

Hallamos diferencias significativas en las últimas visi-
tas en SM entre hombres y mujeres que acudían a consultas 
(p<0,01); mientras que el 25,5% de las mujeres tuvieron la 
última consulta en las últimas cuatro semanas, solo fue del 
9% en el caso de los hombres.

Tipo de terapia durante el seguimiento en SM

Encontramos un bajo porcentaje de personas en segui-
miento en SM que recibían psicoterapia de una forma re-
glada, un 12,8%, y combinado siempre con farmacoterapia. 
Un reciente meta-análisis concluye que la psicoterapia es 
eficaz para reducir las intentos de suicidio, tanto en perso-
nas con o sin antecedentes de conducta suicida44. Llama la 
atención que, de los pacientes con tentativas previas, solo 
recibía psicoterapia el 20%. De los 6 individuos que recibían 
psicoterapia, 4 tenían tentativas previas. Es decir, la mayoría 
de individuos que reciben psicoterapia presentan tentativas 
previas, pero la mayoría de personas con tentativas previas 
(n=20) no reciben psicoterapia.

Toma de psicofármacos en el momento del intento

La toma de psicofármacos refleja claramente como 
los individuos de nuestro estudio padecían algún trastorno 
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mental: un 66,3% tenían prescrito un AD, porcentaje similar 
al estudio de Dennis et al.24, pero mayor que la del 25% del 
estudio de Cattell et al. en una muestra geriátrica con sui-
cidios consumados. La prescripción de BZD fue del 78,8%. 
La toma de Neurolépticos (NRLP) fue del 21,3% y solo un 
individuo tomaba eutimizantes por un Trastorno Bipolar. 

De los individuos que estaban en seguimiento en SM, el 
100% tenía prescrito un AD, y el 98,8% una BZD como míni-
mo; de los 17 individuos que tomaban NRLP solo dos estaban 
prescritos por su médico de AP. De las personas que única-
mente hacían seguimiento en AP, el 34,1% tenían prescrito 
un AD y el 53,7% una o más BZD. 

En nuestra muestra, todos los individuos sin seguimien-
to previo en SM recibieron un nuevo diagnóstico clínico 
psiquiátrico en su evaluación en urgencias; además, se pres-
cribió un AD al 65.9% de individuos que no lo tomaba. Cree-
mos que estos datos sugieren un posible infradiagnóstico e 
infratratamiento de sintomatología depresiva en AP, lo cual 
estaría en línea con un estudio donde se concluye que el 
mayor uso de BZD en ancianos (+75 años), solo esconde una 
mala identificación de síndromes depresivos y, en consonan-
cia, un infratratamiento con AD45. 

Existen diferencias significativas entre la toma de AD, 
BZD, y NRLP por sexos, pero estás diferencias desaparecen 
cuando analizamos solo los individuos sin seguimiento en 
SM, ya que como describimos, las mujeres tienen un mayor 
seguimiento en SM, donde las prescripciones de AD Y BZD 
llegan a ser del 100%.

La alta prescripción y consumo de BZD en España es co-
nocida, superando a países de nuestro entorno, también lo 
es su predominio en mujeres y en personas mayores46. La 
prescripción de BZD (78,8%) en nuestra muestra cuatriplica 
la toma de ansiolíticos o hipnóticos en población general 
española mayor de 65 años (16%)47. 

Visitas a otros especialistas previo al episodio

 No hemos encontrado datos respecto al contacto pre-
vio a intentos suicidas con otras especialidades médicas. En 
nuestro estudio, las cifras son inferiores a las encontradas 
en AP, pero superiores a SM. Dichas cifras no son para nada 
despreciables, hasta el 28,8% visitaron a un especialista en 
el mes previo y solo 3 individuos no tuvieron ningún contac-
to previo. A pesar de suponer casi un tercio de la muestra, 
la alta especificidad clínica de estos servicios sugiere una 
pobre eficiencia en las intervenciones del tipo “indicada”, 
siendo quizás las medidas preventivas de tipo “selectivo” 
las más idóneas para llevar a cabo en dichos dispositivos 
especializados.

Análisis conjunto de las visitas a servicios 
sanitarios

Al agrupar todas las visitas recientes a servicios sanita-
rios nos encontramos con unos resultados interesantes de 
cara a diseñar estrategias preventivas. Casi la mitad de los 
individuos visitaron algún tipo de centro sanitario en la se-
mana previa, tres cuartos de los individuos lo hicieron en el 
mes previo, y prácticamente toda la muestra (90%) durante 
los tres últimos meses. No hemos encontrado estudios que 
analicen este tipo de variable.

Lo que parece más interesante de estos resultados es 
que la práctica totalidad de los intentos de suicidio visitan 
algún dispositivo sanitario durante los tres meses previos. 
Esto sugiere la posibilidad de que, aparte de las estrategias 
preventivas de tipo “indicado” o “selectivo” que se pueden 
organizar en entornos concretos como AP, habría que con-
siderar, como indicamos anteriormente, la implicación de 
todos los niveles asistenciales relacionados con la atención a 
las personas mayores.

Limitaciones y fortalezas del estudio

Como limitaciones del estudio, mencionar que las medi-
ciones se llevaron a cabo en el contexto de la atención a la ur-
gencia por varios evaluadores y el carácter retrospectivo del es-
tudio. Así mismo, en nuestra muestra no obtuvimos individuos 
de centros residenciales de la tercera edad, posiblemente por la 
intervención de los propios profesionales de estos centros.

Como fortalezas de nuestro estudio, indicar que todos los 
intentos de suicidio que tienen lugar en nuestra área sanita-
ria son atendidos por el servicio de psiquiatría de Santiago de 
Compostela, que dispone de psiquiatra de guardia de presencia 
física en el servicio de urgencias. Si bien no puede descartarse 
que algunos individuos pudieran ser atendidos en la red privada 
o como comentamos, en centros residenciales, se estima que su 
número sería poco significativo, por lo que nuestros resultados 
no solamente pueden considerarse altamente representativos 
de lo que acontece en una de las Áreas Sanitarias más gran-
des de Galicia, sino que probablemente son extrapolables al 
conjunto de la Comunidad Autónoma de Galicia. El sistema de 
historia clínica electrónica IANUS del Servicio Galego de Saú-
de (SERGAS) que registra todo tipo de contactos sanitarios en 
toda la Comunidad Gallega, garantizó una recogida totalmente 
fiable de todas las variables de tipo asistencial (de carácter re-
trospectivo) relevantes para este estudio.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que la mayoría de personas mayores 
de 65 años que realizan un intento de suicidio en nuestra 
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área sanitaria visitaron a su médico de AP en las últimas 
cuatro semanas, pero la demanda de salud principal de la 
mayoría en esta última consulta fueron problemas físicos.

El análisis del tratamiento psicofarmacológico de los 
casos de nuestro estudio sugiere un infradiagnóstico y un 
infratratamiento de la sintomatología depresiva en AP en 
personas mayores de 65 años que acaban cometiendo un 
intento de suicidio. Esto merecería un estudio específico y de 
confirmarse sería susceptible de algún tipo de intervención 
formativa en dicho nivel asistencial. Por otra parte, la gran 
mayoría de personas mayores de 65 años que comete un 
intento de suicidio y está a seguimiento en SM no reciben 
psicoterapia por parte de los servicios de psicología clínica, 
ni siquiera las personas con intentos previos, lo que consti-
tuye una importante llamada de atención para este tipo de 
dispositivos.

En relación a las posibles medidas de carácter preven-
tivo, las consultas de AP pueden ser un buen medio para 
aplicarlas también en nuestro medio. Además, creemos, con 
los datos extraídos, que los Centros sanitarios de todos los 
niveles asistenciales podrían ser espacios idóneos para desa-
rrollar estrategias de tipo preventivo.

Todos estos resultados refuerzan si cabe la necesidad de 
un modelo comunitario de organización de la red de servi-
cios de Salud Mental, con una mayor coordinación de estos 
con los Servicios de Atención Primaria principalmente, pero 
también con los demás niveles asistenciales.
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