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Evaluacién de la situacién de los residentes del centro sociosanitario de nuestra Zona de
Salud a raiz de un incidente critico acaecido en él mediante la escala propuesta en la carta
al editor, a la que estamos contestando (escala de MINI suicidio), y la escala de depresién
de Yesavage. De esta forma vamos a valorar si existe relacién entre el estado de animo
deprimido y el riesgo de suicidio.

E1 70 % de los residentes no tiene riesgo de suicidio y el 61 % no tiene riesgo de depre-
sién. Al revisar los resultados de forma individual, podemos ver que no hay una correlacién
exacta entre ambos hechos; quizd es necesaria la valoracién de estos riesgos mediante las
dos escalas.
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Evaluation of the situation of the residents of the health care center of our Health Care
zone due to a critical incident in it using the scale proposed in the letter to the editior, which
we are answering herein (MINI suicide scale) and Yesavage depression scale. Thus, we are
going to evaluate if there is a relationship between depressed mood state and risk of suicide.

A total of 70% of the residents do not have a risk of suicide and 61% do not suffer from
depression. On reviewing the results individually, we can see that there is no exact corre-
lation between both events. It may be necessary to evaluate these risks using both scales.
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Tras la lectura de la interesante carta al director titulada “Pre-
vencién del suicidio en edad avanzada desde la atencién pri-
maria” y publicada en su revista en el nlimero anterior, y a
raiz de un incidente critico, acaecido en una de las residencias
geriatricas de nuestra Zona de Salud, y su posterior andlisis,
se decidié realizar un estudio descriptivo para conocer cémo
estadbamos.

Para ello se llevd a cabo una encuesta anénima a 33 pacien-
tes de edad avanzada institucionalizados en dicho centro socio-
sanitario.

Como muy bien apuntan los autores de la carta’, nuestra
regién, Castilla-La Mancha, tiene una poblacién muy enveje-
cida, gran proporcién de poblacién rural y una dispersién geo-
grafica bastante notable, factores que parecen estar en relacion
con su alta tasa de suicidios. Por ello, en la encuesta utilizamos
la escala de MINI suicidio propuesta por los autores y a la vez
revisamos los valores obtenidos en la escala de depresién de
Yesavage?, incluida en la Valoracién Geriatrica Integral (VGI)
“habitual y normalizada”, de todos los residentes instituciona-
lizados en la residencia de ancianos estudiada. Nuestra inten-
cién era explorar si existia relacién entre el estado de dnimo
deprimido y el riesgo de suicidio, y cdmo se distribuian estas
variables en nuestra residencia.

En la residencia Fundacién Tomés Costa encontramos,
segun la escala MINI suicidio, los siguientes resultados

(Fig. 1):

e E170 % de los residentes no tienen riesgo de suicidio.

e El27 % tienen un riesgo de suicidio leve.

e El3 % de los residentes tiene un riesgo alto de suicidio.
e Ningun residente tiene riesgo de suicidio moderado.

Segun la escala de depresion de Yesavage encontramos los
siguientes resultados (Fig. 2):

e Un 61 % de los residentes no presenta depresién.
e Un 39 % la presenta, de entre los que un 6 % la padecen
de forma grave.

Revisando los resultados por pacientes de forma indivi-
dual, hemos encontrado que puede no existir relacién entre
un estado de &nimo deprimido y un mayor riesgo de suicidio.
Esto se puede constatar viendo que los pacientes con estado
de depresién grave tienen, en cambio, un riesgo de suicidio
leve y el paciente con riesgo de suicidio alto, en cambio, no
padece depresion.

A la luz de estos resultados, nos parece que utilizar sola-
mente una de las dos escalas, la de Yesavage, como parte habi-
tual de la VGI, puede no ser suficiente para identificar pacientes
con potencial riesgo de suicidio, por lo que deben utilizarse
ambas. Esta claro que se requieren mas estudios que nos ayu-
den ala hora de dirigir nuestros esfuerzos en la prevencién del
suicidio en poblacién tan vulnerable como son los ancianos
institucionalizados.
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