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SUICIDIO GERONTOLOGICO EN ESPANA: ANALISISDEL PERIODO 1991-2000

Resumen: En este trabajo abordamos el andlisis del Suicidio en Espafia, para - a partir de este -
establecer las previsiones acerca de la evoluciéon futura, en edades gerontologicas. Encontramos
unas tasas por 100.000 habitantes, superiores en edades > 65 afios, al resto de la poblacién. El
incremento de la piramide poblacional en los tramos de edad gerontolgico, repercutira en e
aumento de suicidios consumados en Esparia, en estas edades.

Palabras claves: suicidio, suicidio gerontol 6gico, tasas.

El Suicidio en la Poblacion General de Espafia, durante el periodo 1991 a 2000.-

El Centro Nacional de Epidemiologia, C.N.E., (Ll&cer y Fernandez, 2005) publica
informacion de las causas de muerte habidas en Espafia. Seleccionamos de esta base de datos, |a
informacion relativa a suicidio (suministrada en forma de tasas por 100.000 habitantes, para cada
grupo de edad), para confeccionar la Tabla 1.

Tablal. Suicidio en Espafia durante el periodo 1991-2000.
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Tasa por 100.000 de Mortandad por Suicidio en Espafia . Elaboracion propia a partir de las tasas del C.N.E

Interesa conocer la estabilidad y consistencia de los datos aportados por las tasas del
C.N.E.; para €llo calculamos € valor de la Media, Mediana, y Desviacion Tipica, para cada
grupo de edad.

La media nos aporta informacién sobre el valor centra de la distribucion de los datos en
cada grupo; sin embargo, puede verse afectada por la influencia de valores extremos dispersos,
distorsionando su relevancia, en cada intervalo de edad. Para evitar esta posible distorsion,
calculamos el valor de la mediana, determinando — a partir de ellas. media y mediana - las
desviaciones tipicas en cada grupo de edad. Nos permiten asi conocer € tamafio de las
fluctuaciones existentes en cada intervalo.




Resultados.-
Observamos en la tabla 1:

e Patron diferencial de suicidio femenino: los datos del suicidio femenino, son inferiores a
la del suicidio masculino en todos los tramos de edad. Estos resultados son congruentes
con otros hallazgos, como son los de Coren et. a. (1999); Etzersdorfer et al. (1996);
Granizzo et al. (1996); Hoxey et al. (2000); Kua et al. (2003); Snowdon et al. (2002). Sin
embargo, discrepan de las conclusiones obtenidas por Yip, Chi y Chiu (2002).

e Patron longitudinal ascendente: existen suicidios desde edades tempranas,
incrementandose la incidencia a partir del tramo 15-24 afios (corroborando los hallazgos
de Snowdon et al., 2002; Yip, Chi y Chiu, 2002), y 25-34 afios ( sefialados por Snowdon
et al., 2002, por gemplo) , manteniéndose en torno a 12 por 100.000 habitantes en
hombres, de forma estable, a partir de los 35 afos, hasta la llegada a los tramos
gerontolégicos donde € suicidio muestra sus niveles mas altos.

e Estabilidad temporal : los valores calculados para las medias y medianas, muestran un
perfil estable. La desviacion tipica, como indicador de las oscilaciones esperables, refleja
valores minimos para los grupos femeninos, en hombres, aparecen oscilaciones mayores
en las edades gerontol dgicas, que no logran anular la contundencia de |os datos.

Nos encontramos ante un fendmeno, € suicidio, que carece de proteccién legal en Espafia,
para cualquier edad.

Siendo su incidencia porcentual por 100.000 habitantes, mayor en edades superiores a los
65 afos, supone un factor adicional de desconsideracion hacia estas edades, € carecer de
medidas juridicas, socialesy sanitarias, que revelen este fendmeno y permitan frenarlo.

Calculando la media, mediana y desviacion tipica, estamos en condiciones de formular
predicciones acerca de la evolucién del suicidio gerontol dgico en Espafia, por cada grupo de edad.

Estimacion acerca de la Evolucion del Suicidio Gerontoldgico en Espafia, para los afios
préximos

Para obtener la prevision de los suicidios consumados en los grupos de edad
gerontol6gica, elaboramos la Tabla 2. A cada dato de la media, le restamos y sumamos la
desviacion tipica correspondiente - para edad y sexo -, obteniendo de estaforma, €l limite inferior
y superior que contiene la cifra de suicidios esperables en |os afios préximos, de no mediar ningun
acontecimiento extraordinario.

Tabla 2. Previsién de suicidios gerontoldgicos consumados en Espafia

Por cada 100.000 65- 74 afios 75 — 84 anos > 85 afios
habitantes
Minimo | Maximo | Minimo Maximo Minimo Maximo
Hombres 18.89 27.33 38.45 42.51 57.67 72.29
Mujeres 7.41 8.79 7.43 10.31 9.53 12.31

Elaboracién propia

Nuestra prevision es que la tasa por 100.000 habitantes, para € suicidio gerontol égico,
supondra un minimo de 19 decesos en hombres, y de 7 en mujeres, en €l intervalo de edad 65-74
anos; que continuaran significando las tasas de suicidio mayores, de todos los grupos de edad.



Para el resto de los intervalos de edad, en hombres, por gemplo, encontramos que no
descenderemos de 38 decesos en €l grupo de 75-84 afios, y de 58 fallecimientos en los mayores de
85. Suponen estos datos que, e suicidio en hombres mayores de 75 afnos, triplicara - como
minimo — latasa mayor que pudiéramos encontrar en cualquier otra edad no gerontol 6gico.

Las previsiones mas pesimistas, apuntan a que se suicidaran, por cada 100.000 habitantes,
72 hombres mayores de 85 afios.

Estas previsiones, son esperables, para cada uno de |os préximos afios.

De esta forma, podemos afirmar, que las cifras de hombres mayores de 65 afios que se
suicidaran en Espafia en los proximos afios, oscilard entre 115 y 142, por cada 100.000
habitantes.

Es de esperar, por otra parte, que el cambio demografico producido a incorporarse a las
edades gerontologicas, la denominada “ generacion del baby-boom” incremente el nimero de de
personas en cada tramo gerontol 6gico, ampliando la piréamide poblacional en estas edades.

Por lo tanto, como conclusion, la tasa de suicidio en edades gerontol égicas para 100.000
habitantes, en Espafia, permanecerd de forma consistente entre los limites minimos y maximos
calculados.

Al producirse un incremento en € nimero de personas en estos tramos poblacionales, €l
suicidio gerontol gico, sufrira unaincidenciareal, mayor ala mostrada.

A modo de conclusion:
L as conclusiones principales de este trabajo, son:

e Revelan a suicidio gerontol égico como el fendmeno de mayor incidencia porcentual,
dentro del suicidio en la poblacién general de Espafia.

e Trabajar con medias, medianasy desviacion tipica, ofrece la posibilidad de establ ecer
predicciones acerca de la evolucion del suicidio en los préximos afos.

e Carecer de medidasjuridicas, sanitariasy sociales, de proteccion parael suicidio en la
poblacion espariola, supone un factor afiadido de desconsideracion hacia las edades
gerontolégicas, a ser estas, |as etapas vitales donde mayor tasa porcentual presenta este
fenémeno epidemiol dgico.
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