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cronico en pacientes adultos mayores asistidos en un
hospital general de la ciudad de Buenos Aires

Héctor L. Brienza, Daniel L. Matusevich, Maria V. Lapelle, Vanina L. Pagotto y José L. Faccioli

RESUMEN

Introduccion: el siguiente estudio tuvo como finalidad explorar algunas caracteristicas demograficas asociadas al dolor cronico y el desarrollo de
ideas de suicidio en una poblacion de pacientes mayores de 65 afios.

M¢étodo: se realizo un estudio observacional y analitico de corte transversal mediante el relevamiento de datos a partir historias clinicas de pa-
cientes mayores de 65 aflos que concurrieron a los consultorios externos del equipo de geriatria del Servicio de Psiquiatria del Hospital Italiano
de Buenos Aires, entre junio de 2018 y diciembre de 2018.

Resultados: se incluyo en el estudio un total de 222 pacientes, de los cuales 50 (23%) presentaron indicadores de dolor cronico y 33 pacientes
(14,6%) lo hicieron de ideacion suicida. Mediante estudio de correlacion se establecié que estar ocupado, padecer dolor cronico y haber tenido
mas de una internacion psiquiatrica son factores que incrementan el riesgo de presentar ideacion suicida. Las variables ideacion suicida, edad, y
el estado civil —separado o divorciado en comparacion con estar casado— son factores asociados a la presencia de dolor cronico.

Conclusiones: el dolor crénico y la ideacion suicida son factores que contribuyen a aumentar la fragilidad en personas mayores y deben ser estu-
diados en mayor profundidad para comprender los distintos modos de expresion de la patologia psiquiatrica en esta poblacion.
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ASSOCIATED FACTORS WITH SUICIDAL IDEATION AND CHRONIC PAIN IN ELDERLY PATIENTS
ASSISTED IN A GENERAL HOSPITAL OF THE CITY OF BUENOS AIRES

ABSTRACT

Introduction: the following study aimed to explore some demographic characteristics associated with chronic pain and the development of suicidal
ideas in a population of patients over 65 years.

Method: an cross-sectional observational and analytical study was carried out by collecting data from clinical histories of patients over 65 years
of age who attended the external offices of the geriatrics team of the Psychiatry service of the Italian Hospital of Buenos Aires between June 2018
and December 2018.

Results: a total of 222 patients were included in the study, of which 50 (23%) presented indicators of chronic pain and 33 patients (14.6%) had
suicidal ideation. A correlation study established that being employed, suffering from chronic pain and having had more than one psychiatric
hospitalization are factors that increase the risk of presenting suicidal ideation. The variables suicidal ideation, age, and separated or divorced
marital status compared to being married are factors associated with the presence of chronic pain.

Conclusions: chronic pain and suicidal ideation are factors that contribute to increasing frailty in elderly patients and should be studied in greater
depth to understand the different modes of expression of psychiatric pathology in this population.
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INTRODUCCION En dicho informe y en correlacion con investigaciones

El suicidio es un fendomeno complejo y multideterminado,
que ha crecido en forma exponencial en el tltimo tiempo,
afectando a una gran parte de la poblacion y convirtiéndose
asi en un problema de salud ptiblica mundial. Esto se ve
reflejado en el informe de la Organizacion Mundial de la
Salud, en el cual se expone que —en el afio 2012 se pro-
dujeron 804 000 muertes por suicidio en todo el mundo'.
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internacionales, se hace hincapié en visibilizar que dicha
problematica afecta de modo particular a la poblacion de
adultos mayores. En esta franja etaria, las tasas de suici-
dio son particularmente elevadas y dejan en evidencia la
vulnerabilidad de esta poblacion en cuanto a presentar
actos suicidas®. En esta misma linea, la Organizacion
Panamericana de la Salud informa que las personas de
70 aios o mayores presentan una tasa de suicidio de 12,4
por 100 000, la mas elevada entre los diferentes grupos
de edad en toda América’.

Al analizar factores de riesgo predisponentes a promover
un acto suicida, las investigaciones sefialan como un



192 Rev. Hosp. Ital. B.Aires

problema critico el desarrollo de enfermedades médicas
crénicas y el dolor fisico concomitante. Evaluando estas
consideraciones y entendiendo que el propio proceso de
envejecimiento trae aparejados cambios fisiologicos y psi-
coldgicos, vemos que este sector de la poblacion particular
debe ser un foco de atencion por parte de los especialistas
con el fin de identificar y prevenir el desarrollo de factores
que se asocian a la generacion de ideas suicidas.

Por otro lado, la literatura muestra que existen factores
de riesgo sociodemograficos especificos para esta edad
(aislamiento social, estado civil, duelo) o clinicos (de-
mencia, deterioro cognitivo y enfermedades fisicas), los
cuales han presentado una correlacion significativa con el
comportamiento suicida en adultos mayores*.

En particular, el problema de dolor crénico ha sido se-
nalado en distintas investigaciones como un factor que
incrementa el riesgo de suicidio en forma considerable
por el impacto que esto conlleva en la calidad de vida de
las personas®. Este fenomeno que se esgrime como una
manifestacion comun en la poblacion anciana no siempre
es reconocido en su magnitud por los agentes de salud®.
Si bien sabemos que los problemas de salud son potencia-
les causas de dolor y padecimiento cronico, muchas veces
se consideran como parte de la vivencia “esperable” de los
adultos mayores y no se les da el valor significativo que
tienen en la vida cotidiana. Maxime, si consideramos que
en varias ocasiones esto trae aparejados sintomas depresi-
vos que suman una perspectiva de mayor vulnerabilidad y
predisposicion a la gestacion de actos suicidas.

Sumada a estas consideraciones que venimos planteando,
la singularidad de los procesos depresivos en la vejez hace
que en numerosas ocasiones los trastornos en el estado
de animo no sean reconocidos o sean subdiagnosticados,
debido a la complejidad que presentan, lo que redunda en
una desatencion del riesgo suicida de los pacientes.

La depresion de los adultos mayores presenta caracteris-
ticas particulares tales como un aumento en las ideas de
desesperanza y falta de proyectos vitales a largo plazo que
resultan, también, un factor de riesgo especifico’.

En el envejecimiento, la enfermedad fisica, la depresion y
las ideas de desesperanza desempefan un papel importante
en el comportamiento suicida de las personas mayores v,
en muchas oportunidades, tales fendmenos coexisten®. Son
numerosos los estudios que han dado cuenta del vinculo
entre dolor y suicidio®.

Los mecanismos por los cuales el dolor cronico influye en
la ideacion suicida aun no han sido completamente escla-
recidos. Se han propuesto modelos donde el dolor cronico
afecta el estado de salud general a partir del desarrollo
de cuadros psicopatologicos como la depresion, se ha
estudiado como el dolor emparentado a las enfermedades
cronicas actua sobre el sufrimiento y la falta de objetivos
vitales e incluso se ha propuesto que el dolor crénico ejerce
influencia sobre variables socioecondémicas a partir de la
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discapacidad que genera, las cuales podrian actuar como
un disparador en el desarrollo de ideas de suicidio'®.Las
caracteristicas particulares de los procesos depresivos que
atraviesan los adultos mayores convierten a esta poblacion
en un grupo de riesgo, sobre el que es necesario incremen-
tar los medios para la deteccion y tratamiento con el fin
de evitar las posibles consecuencias en el desarrollo de la
enfermedad no tratada. Una de las posibles consecuencias
dentro de los cuadros depresivos es el desarrollo de ideas
de muerte y la realizacion de actos suicidas.

A diferencia de los suicidios en adultos jovenes y de edad
media, el suicidio en personas mayores se asocia a enfer-
medades fisicas y al deterioro funcional siendo estos los
factores de estrés mas comunes en dicha poblacion que
comete suicidio''. También pueden estar asociados a lo
que uno de los autores de esta investigacion plante6 en un
trabajo previo: la identidad': la identidad de las personas
con rasgos narcisistas esta definida por lo que hacen, no
por lo que son; en consecuencia, dejar de trabajar implica
dejar de ser, concretamente caer en el abismo de los que
no tienen identidad.

Si bien las investigaciones han puesto de relieve factores
universales de riesgo asociados a la conducta suicida,
existen diferencias culturales y psicoldgicas que han
motivado la necesidad de estudiar las caracteristicas de
los pacientes en contextos diversos buscando describir
las formas de presentacion de la conducta de riesgo auto-
litica y asi mejorar la calidad de los datos en las distintas
poblaciones de pacientes.

OBJETIVO

El objetivo del estudio fue analizar las asociaciones entre
algunas caracteristicas demogréaficas, variables clinicas,
variables de tratamiento, la presencia de ideas de suicidio
y el dolor cronico en una poblacion de adultos mayores
pertenecientes a la ciudad de Buenos Aires.

METODO

Diseiio y poblacion

Se llevé a cabo un estudio observacional y analitico de cor-
te transversal de pacientes mayores a 65 afios que asistieron
a la consulta ambulatoria en la Unidad de Psicogeriatria
del Servicio de Psiquiatria del Hospital Italiano de Buenos
Aires, entre los meses de diciembre de 2017 y diciembre de
2018. Se incluyeron las consultas de pacientes que fueron
admitidos por primera vez asi como las de pacientes que
se encontraban previamente realizando tratamiento en el
periodo comprendido por la investigacion. En la Unidad
de Psicogeriatria consultan pacientes afiliados al sistema
prepago del Plan de Salud del Hospital Italiano perte-
necientes al Plan Mayor, que cuenta con 80 000 socios
activos. Ademas consultan pacientes de otros sistemas de
salud, de caracteristicas similares; pertenecen a la clase
social media y media alta y viven en la Ciudad Auténoma
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de Buenos Aires y en el Conurbano Bonaerense. La infor-
macion se obtuvo de los registros médicos electronicos.
Se recogieron datos sociodemograficos y clinicos con un
cuestionario disefiado para el estudio.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: pacientes mayores de 65 afios que
consultaron ambulatoriamente a la Unidad de Psicoge-
riatria del Servicio de Psiquiatria del Hospital Italiano de
Buenos Aires.

Criterios de exclusion: datos incompletos en la historia
clinica electronica.

Variables

Se recolectd informacion referente a datos sociodemo-
graficos: edad, sexo, nacionalidad, estado civil legal,
religion, grupo de convivencia, escolaridad, ocupacion
y tipo de ingreso econdmico basado en la clasificacion
nacional censal. Se evaluo la presencia de riesgo suicida,
mediante el relevamiento en la historia clinica de alguna
manifestacion por parte de los pacientes de pensamientos
de caracter suicida, o la manifestacion de un plan con
caracter autolesivo. Se estudio el antecedente de interna-
ciones psiquiatricas, la solicitud de evaluacion cognitiva,
la presencia de trastorno neurocognitivo mayor (definido
por el DSM IV R), la presencia de indicadores de trastor-
nos afectivos (definidos por el DSM IV R), indicadores
de alteraciones en el suefio y la presencia de indicadores
de dolor cronico, definida como la manifestacion de una
sensacion subjetiva de dolor que posee una duracion mayor
de tres meses.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas fueron expresadas como media
y desvio estandar o mediana e intervalo intercuartil 25-75
segun la distribucion de los datos.

Las variables cualitativas se expresan mediante frecuencia
absoluta y relativa.

Se utilizo la prueba t de Student para comparar las medias
entre grupos para las variables continuas con una distri-
bucion normal, la prueba de U de Mann-Whitney para
comparar los rangos entre grupos para las variables de
intervalo que no cumplian con una distribucién normal,
chi cuadrado en las variables nominales u ordinales y el
test de Fisher cuando no se cumplian las condiciones es-
tadisticas requeridas para el chi cuadrado. Se considerd un
alfa de 5%, con un nivel de confianza de 95% para todos
los célculos estadisticos.

Se realiz6 un analisis de regresion logistica multivariable
para determinar los odds ratio ajustados (AOR) y los
intervalos de confianza (IC) del 95% para las variables
dolor crénico e ideacion suicida.

El analisis estadistico se realizo con el software STATA
13.0%.
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Consideraciones éticas

Para la planificacion y ejecucion de esta investigacion se
tuvieron en cuenta las normas de investigacion en salud
para seres humanos a nivel nacional e internacional, si-
guiendo las regulaciones de las resoluciones del Ministerio
de Salud de la Nacion Argentina, la declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial y todas sus enmiendas,
y respetando las Normas de Buenas Practicas Clinicas. El
estudio tuvo la aprobacion del Comité de Etica del Hospital
Italiano de Buenos Aires.

Se mantuvo el anonimato de los participantes, con acceso
restringido solo al personal autorizado para resguardar la
confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

Sobre un total de 256 historias clinicas evaluadas se
descartaron 34 por falta de informacion. De los datos
recogidos en las 222 historias clinicas utilizadas para el
estudio se desprende que un total de 168 (75,7%) pacientes
eran mujeres. La media para la edad fue de 77,7 (DS 6,1).
Considerando el estado civil del total de pacientes, la mitad
eran viudos 111 (50%), casados 74 (33,3 %), separados o
divorciados 24 (10,8%) y solteros 13 (5,9%).

La mayoria de los pacientes eran argentinos 202 (91%), la
segunda nacionalidad mas frecuente fue laitaliana 11 (5%), se-
guidos por espaiioles 7 (3,1%) y otras nacionalidades 2 (0,9%).
Al estudiar el grupo de convivencia se observo que 110
(49,5%) vivian solos, 105 (47,3%) en un hogar con pareja
sola'y 7 (3,2%) residian en instituciones geriatricas. Del
total de pacientes 30 (13,51%) cuentan con algln tipo de
acompaflante rentado para su asistencia.

Con respecto al nivel educativo alcanzado se relevaron
datos sobre un total de 200 pacientes, quienes informaron
que habian cursado estudios primarios 28 (14%), secun-
darios 102 (50%), terciarios 36 (18%), universitarios 25
(12%), y sin escolaridad formal 9 (4,5%) .

Del total de pacientes, en 178 se pudo registrar la religion;
95 (53,3%) informaron que profesan algun tipo de culto.
Se registré que 182 pacientes (82%) se encuentran des-
ocupados.

Al investigar las patologias del total de la muestra, los tras-
tornos del estado de animo fueron los de mayor prevalencia
con 195 pacientes (87,8%), manifestaron indicadores de
trastornos de suefio 98 (44,5%), 96 (43,2%) cumplieron
criterios para el diagnostico de trastorno neurocognitivo y 33
(14,87%) pacientes presentaron indicadores de riesgo suicida.
Tuvieron indicacion de algun tipo de tratamiento farma-
coldgico 202 pacientes (91%) y 100 personas (44,6 %)
recibieron tratamiento psicoterapéutico.

Sobre el total de la muestra se les indico la realizacion de
una evaluacion cognitiva a 99 (44,6%) pacientes y 21 (9,8%)
pacientes participaron de terapias de estimulacion cognitiva.
Se pudo observar que 9 pacientes habian tenido al menos
1 internacion psiquiatrica.
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Del total de la poblacion estudiada, 53 pacientes (23,88%)
presentaron indicadores de dolor cronico. En la tabla 1
se comparan las caracteristicas de los pacientes segun la
presencia de dolor cronico.

Fueron factores asociados en forma independiente a la pre-
sencia de dolor cronico: la presencia de ideas suicidas, la
edad, y el estado civil separado/divorciado al ser comparado
con estar casado. En la tabla 2 se observan los OR crudos
y ajustados a la presencia de dolor cronico.
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Presentaron indicadores de ideacion suicida 33 pacientes
(14.6%). Se examinaron las relaciones bivariadas entre las
variables demograficas y la presencia de indicadores de idea-
cion suicida. En la tabla 3 se comparan las caracteristicas de los
pacientes segun la presencia del ideacion suicida. Se propor-
cionan los porcentajes por separado para los participantes con
presencia de ideas suicidas y aquellos que no la presentaron.
Fueron factores asociados independientemente del desarro-
llo de ideas de suicidio el tener un trabajo activo, padecer de

Tabla 1. Comparacion de las caracteristicas por grupos de acuerdo con la presencia de dolor crénico

Caracteristica Ausencia de dolor Presencia de dolor Pvalor
crénico crénico
n = 169 n =53
Hombre? 44 (26) 10 (18,9) 0,38
Edad® 77,35 (5,82) 79 (6,88) 0,087
Nacionalidad®
Argentino 150 (88,8) 52 (98,1) 0,209
Espafiol 7 (4,1) 0
Italiano 10 (5.9) 1(1,9)
Otras 2 (1,2) 0
Estado civil
Casado(a) 61 (36,1) 13 (24,5) 0,013
Divorciado(a) o Separado(a) 12 (7,1) 12 (22,6)
Soltero(a) 10 (5,9) 3(5,7)
Viudo(a) 86 (50,9) 25 (47,2)
Hogar?
Geriatrico 5(3,0) 2 (3,8) 0,9
Nuclear 79 (46,7) 26 (49,1)
Unipersonal 85 (50,3) 25 (47,2)
Acompafiante 18 (10,7) 12 (22,6) 0,046
Algun titulo universitario® 32 (18,9) 12 (22,6) 0,694
Trabaja actualmente® 30 (17,8) 10 (18,9) 1
Al menos 1 internacion psiquiatrica® 5 (3,0) 4 (7,5) 0,281
trastorno neurocognitivo? 70(41,4) 26 (49,1) 0,412
Trastorno del suefio? 73 (43,2) 25 (49,0) 0,567
Ideacion-suicida? 18 (10,7) 15 (28,3) 0,003
Tratamiento farmacoldgico® 153 (90,5) 49 (92,5) 0,88
Mas de un psicofarmaco® 14 (8,3) 7 (13,2) 0,424
Psicoterapia® 73 (43,2) 26 (49,1) 0,55
Taller de estimulacion cognitiva? 18 (10,7) 4 (7,5) 0,692

2 frecuencia absoluta y relativa n (%)

® media y desvio estandar m (SD)



Brienza H. L., et al.

Tabla 2. Factores asociados a la presencia de dolor crénico
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Variables OR crudo (IC 95%) p valor OR ajustado (IC 95%) p valor
Acompafiante 2,45 (1,07 5,47) 0,029 2,08(0,11-5,21) 0,112
Ideacién suicida 3,31 (1,52 7,18) 0,002 3,54 (1,53-8,18) 0,002
Edad 1,04 (0,99 1,10) 0,087 1,06 (1,01-1,13) 0,040
Estado civil

Casado referencia

Divorciado(a) o Separado(a) 4,69 (1,73-13,01) 0,002 4,81 (1,68-14,19) 0,003
Soltero 1,40 (0,29 5,39) 0,637 1,14 (2,18-4,75) 0,858
Viudo 1,36 (0,65 2,95) 0,414 0,97 (4,23-2,30) 0,957

dolor cronico, haber tenido al menos una internacion psi-
quiatrica, y estar en tratamiento psicoterapico. En la tabla
4 se observan los OR crudos y ajustados al riesgo suicida.

DISCUSION

El presente estudio buscé descubrir si un conjunto de va-
riables sociodemograficas y clinicas podrian ser factores
asociados al hecho de presentar los pacientes mayores
ideas de suicidio y dolor créonico.

De nuestro trabajo se desprenden diversos hallazgos. Al
analizar los factores asociados a la presencia de ideacion
suicida, hemos observado que existe una correlacion
positiva entre tener pensamientos autoagresivos y el
encontrarse en un trabajo activo. Estos resultados con-
tradicen los hallazgos de otras investigaciones que han
postulado esta variable como un factor de proteccion'>!.
Esta asociacion puede considerarse como producto de
varias circunstancias, entre las que se pueden sefialar: las
caracteristicas particulares de esta poblacion, la definicién
amplia de ideacion suicida utilizada o el uso de fuentes
secundarias en la recoleccion de datos.

Con respecto a las caracteristicas de la poblacion estudiada
es importante remarcar que, en la Argentina, la edad de
finalizacion de la actividad laboral es 65 afios, siendo a
partir de ese momento la principal fuente de ingreso una
pension de retiro. El sostenimiento de un trabajo se asocia
habitualmente en medios mas favorecidos a una busqueda
de desarrollo personal o vocacional para sostener objetivos
vitales. Las condiciones singulares de cada persona asi
como del medio social en el que se llevan a cabo imponen
caracteristicas unicas al desarrollo de actividades laborales.
El incremento en el nimero de adultos mayores con capa-
cidad laboral, las exigencias de un medio econémico des-
favorable, los posibles efectos sobre la autoestima de las
exigencias de una vida laboral activa, entre otras multiples

variables podrian explicar en parte la asociacion hallada.
Diversos estudios han establecido un incremento en el
riesgo de suicidio ante contextos econdmicos adversos'>1¢.
Si bien no es posible encontrar una explicaciéon Unica
para un fenémeno complejo como el de los factores psi-
cosociales que influyen en la aparicion de pensamientos
autoliticos, nuestros hallazgos remarcan la importancia de
brindar una especial atencion al estudio de los factores de
riesgo, con el fin de disminuir el error de pasar por alto
las sefiales de peligro debido a la presencia de factores
considerados en la literatura cientifica como protectores
tales como el de la vida laboral activa.
En cuanto al hecho de padecer dolor cronico y el riesgo
de presentar ideas de suicidio nuestros hallazgos parecen
replicar lo encontrado por otros autores'”'?. Existe una aso-
ciacion entre la presencia de pensamientos autoagresivos y
dolor crénico. El suicidio constituye una herramienta para
escapar a situaciones de dolor fisico y las limitaciones que
trac aparejado.
La variable edad se encontrd asociada a la presencia de
dolor cronico; esta es una caracteristica bastante conocida
dentro de la poblacion de adultos mayores. El dolor persis-
tente altera la funcionalidad dificultando el prondstico y la
comorbilidad con patologias psiquiatricas. El dolor cronico
es un problema de alta prevalencia en el anciano debido a
estar cominmente asociado a enfermedades cronicas que
aumentan con la edad??..
Entre las variables estudiadas, el divorcio se relaciond
con un aumento en la prevalencia de dolor cronico en
comparacion con estar casado. La mayoria de los estudios
epidemiologicos han sefialado la asociacion entre estas
dos variables??.
Esta relacion podria comprenderse mediante los modelos
holisticos que establecen los eventos de la vida como un
mediador en la relacion entre factores de la personalidad,
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Tabla 3. Comparacion de las caracteristicas por grupos de acuerdo con la presencia de riesgo de suicidio

Caracteristica Ausencia de Presencia de P valor
ideacion suicida ideacion suicida

n =189 n =33
Hombre? 46 (24,3) 8 (24,2) 1,000
Edad® 77,94 (6,16) 76,64 (5,84) 0,261
Nacionalidad®
Argentino 169 (89,4) 33 (100,0) 0,280
Espafiol 7 (3,7) 0 (0,0)
Otras 2(1,1) 0 (0,0)
Estado civil®
Casado(a) 61 (32,3) 13 (39,4) 0,557
Divorciado(a) o Separado(a) 19 (10.1) 5 (15,2)
Ignorado. 2 (1,0) 0 (0,0)
Soltero(a) 12 (6,3) 1(3,0)
Viudo(a) 97 (51,3) 14 (42,4)
Hogara
Geriatrico 5(2,6) 2 (6,1) 0,532
Nuclear 91 (48,1) 14 (42,4)
Unipersonal 93 (49,2) 17 (51,5)
Acompafiante 24 (12,7) 6 (18,2) 0,566
Algun titulo universitario® 40 (21,2) 4 (12,1) 0,334
Trabaja actualmente?® 29 (15,3) 11 (33,3) 0,025
Al menos 1 internacion psiquiatrica® 5(2,6) 4 (12,1) 0,039
Trastorno neurocognitivo? 79 (41,8) 17 (51,5) 0,396
Trastorno del suefio? 82 (43,9) 16 (48,5) 0,761
Trastornos afectivos? 163 (86,2) 32 (97,0) 0,147
Dolor crénico? 35 (19,0) 15 (45,5) 0,002
Tratamiento farmacoldgico® 172 (91,0) 30 (90,9) 1,000
Mas de un psicofarmaco? 15 (7,9) 6 (18,2) 0,125
Psicoterapia® 77 (40,7) 22 (66,7) 0,010
Taller de estimulacién cognitiva® 19 (10,1) 3(9,1) 1,000

2 frecuencia absoluta y relativa n (%)

® media y desvio estandar m (SD)

el apoyo social percibido y el dolor cronico. Los factores
sociales y psicologicos son importantes para explicar el
dolor croénico en los pacientes®.

Debido a las caracteristicas de este trabajo no es posible de-
terminar si el dolor crénico es un factor previo o posterior
al acontecimiento de la separacion, pero existen estudios
que vinculan el inicio del padecimiento de dolor con un
incremento en la tasa de divorcios cuando el miembro de
la pareja es de sexo femenino®. El dolor cronico podria

ser un factor asociado a un aumento en la vulnerabilidad
fisica y mental que actua como estresor que colabora en
el desgaste de los vinculos en las pacientes.

El desarrollo de ideas de suicidio se asocio a haber teni-
do al menos una internacion psiquiatrica y encontrarse
en tratamiento psicoterapéutico. Diversos estudios han
subrayado que pacientes con un alto riesgo de suicidio a
menudo tienen problemas psiquiatricos frecuentes?. Por
otra parte, la proporcion de pacientes que informan acerca



Brienza H. L., et al.

Tabla 4. Factores asociados al riesgo suicida

Ideacion suicida y dolor crénico en adultos mayores

Variables OR crudo (IC 95%) p valor OR ajustado (IC 95%) p valor
Trabaja actualmente 2,758 (1,178 -6,217) 0,016 2,930 (1,178- 7,137) 0,018
Dolor crénico 3,547(1,617- 7,740) 0,001 3,268 (1,406- 7,582) 0,005
Tto farmacoldgico 0,988 (0,307 -4,415) 0,985 1,679 (0,467- 8,040) 0,461
Mas de una internacion 5,075(1,197-20,282) 0,020 5,88 (1,119-29,332) 0,029
Mds de un psicofarmaco 2,577(0,858- 6,963) 0,071 2,080 ( 0,564- 6,827) 0,242
Psicoterapia 2,909 (1,359-6,555) 0,007 3,502 (1,470- 8,921) 0,006
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de tener ideacion suicida es mucho mas grande entre pa-
cientes hospitalizados que entre pacientes ambulatorios?.
Los pacientes con presencia de ideas autoagresivas cons-
tituyen una poblacion vulnerable que requiere una serie
heterogénea de estrategias en su abordaje. La mayoria de
los especialistas han sefialado la necesidad de establecer
pautas de cuidado para prevenir el riesgo de comporta-
miento suicida, entre las que se incluyen la hospitalizacion
y larealizacion de tratamientos psicoterapéuticos basados
en la evidencia®:*°. La asociacion de estas variables pare-
ceria indicar que, dentro de la poblacion en riesgo, las me-
didas de cuidado como la hospitalizacion y el seguimiento
psicoterapéutico son preferidas por los equipos de salud
mental como estrategias para disminuir el riesgo potencial.
Entre las limitaciones de la investigacion es preciso men-
cionar que se trata de un estudio exploratorio. Se deben
realizar estudios adicionales de caracter prospectivo para
examinar las posibles asociaciones entre las variables que
se han estudiado y la conducta suicida consumada.

Se traté de un estudio elaborado a partir de registros elec-
tronicos de la historia clinica. Los datos se basaron en los
informes recabados por los profesionales que evaluaron
las enfermedades y el riesgo suicida, lo que puede haber
conducido a una informacion insuficiente y la posible in-
troduccion de algun sesgo. Sin embargo, se ha demostrado
que los pensamientos informados son suficientemente
validos para justificar su uso en la investigacion®'.

El riesgo de suicidio entre pacientes con dolor deberia
recibir una atencion especial por parte de los equipos de
salud mental. Los pacientes con dolor pueden ver el suici-
dio como un medio para escapar del sufrimiento. Pacientes
de edad avanzada, con enfermedades cronicas, expuestos
a estresores sociales y ambientales que incrementan su
vulnerabilidad deben ser objeto de mayor investigacion,
ya que constituyen una poblacion en riesgo de salud sobre
el cual es posible intervenir activamente para amortiguar
los efectos negativos de la patologia y mejorar su calidad
de vida.
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