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RESUMEN

FUNDAMENTOS // El ahogamiento y el suicidio son fenémenos complejos interconectados y representan importantes problemas de Salud Publica. El objetivo de este trabajo
fue identificar y describir las caracteristicas y factores asociados a los ahogamientos intencionales en Galicia (Espafia), analizando una cohorte retrospectiva de veintun afios.

METODOS // Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal (2004-2021) que analiz6 una cohorte de pacientes de entre cero y cien afios atendidos por unida-
des de Soporte Vital Basico y Avanzado (SVB/SVA) del FPUS 061y por centros hospitalarios del Servizo Galego de Sadde (SERGAS). Se incluyeron los registros codificados con
diagndstico de ahogamiento o casi ahogamiento, recodificados como ahogado mortal y no mortal sequn recomendaciones internacionales, asi como aquellos que contenian
los términos suicidio, autolisis o intento autolitico en los registros asistenciales o hospitalarios.

RESULTADOS // Se documentaron 99 casos, representando el 9% de todos los ahogamientos en Galicia y el 14% de las personas ahogadas mayores de sesenta y cinco afios.
£l 82% de las victimas eran residentes del municipio donde ocurrié el incidente y el 60% eran mujeres. El 99% tenfa diagnosticado previamente algun trastorno de salud mental.
Las personas mayores de sesenta y cinco afios representaron el 53% de los casos, con una tasa de mortalidad del 50%. La presencia de testigos se asocié con menor mortalidad.

CONCLUSIONES // Existe una relacion entre los ahogamientos con fines autoliticos y los trastornos de salud mental. En estos eventos, la presencia de testigos es un factor
protector, mientras que la edad avanzada es un factor de riesgo de mortalidad. El ahogamiento intencional es un problema de salud complejo y poco estudiado, por lo que se
deberfan poner en marcha estrategias de prevencion y Salud Publica para disminuir estas muertes evitables.

PALABRAS CLAVE // Ahogamiento; Sumersion; Suicidio; Autolisis; Salud mental; Prevencidn; Salud Publica; Galicia.

ABSTRACT

BACKGROUND // Drowning and suicide are interconnected complex phenomena and represent significant Public Health issues. The aim of this paper was to identify and describe the characteristics
and factors associated with intentional drownings in Galicia (Spain), analyzing a retrospective cohort of twenty-one years.

METHODS // A descriptive, retrospective, and longitudinal study (2004-2021) was conducted analyzing a cohort of patients aged 0 to 100 years who were treated by Basic and Advanced Life Support (BLS/
ALS) units of the FPUS 061 and by hospitals within the Galician Health Service (SERGAS). Records coded with a diagnosis of drowning or near-drowning were included and were recoded as fatal or non-fatal
drowning according to international recommendations. Additionally, records containing the terms suicide, self-harm, or suicide attempt in prehospital or hospital documentation were also included.
RESULTS // Ninety-nine cases were documented, representing 9% of all drownings in Galicia and 14% of individuals aged over sixty five who drowned. Eighty-two percent of the victims were residents
of the municipality where the incident occurred, and 60% were women. Ninety-nine percent had a prior diagnosis of mental health disorder. Individuals over sixty five accounted for 53% of the cases, with
a mortality rate of 50%. The presence of witnesses was associated with lower mortality.

CONCLUSIONS // There is a relationship between intentional drownings and mental health disorders. In these events, the presence of witnesses is a protective factor, while advanced age is a risk factor for
mortality. Intentional drowning is a complex and understudied health issue, so prevention and Public Health strategies should be implemented to reduce these preventable deaths.

KEYWORDS // Drowning; Submersion; Suicide; Self-harm; Mental health; Public Health; Galicia
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INTRODUCCION
LT
| ahogamiento y el suicidio son
fenémenos complejos que pueden
interaccionar entre si, expresando
cierta conexién entre la salud mental y
los intentos autoliticos. Sin embargo, el
ahogamiento suele ser conceptualizado
como un proceso en lugar de un acto,
lo que conduce a que, con frecuencia,
se clasifique el ahogamiento fatal como
una muerte no intencional.

A nivel global se estima que fallecen
ahogadas cada afio cerca de 300.000
personas(, lo que supone la segunda
causa de muerte no intencional des-
pués de los accidentes de trafico(2).
Lo que es poco conocido es que el aho-
gamiento por sumersién también es un
método comun de suicidio(3), pudiendo
llegar a suponer el 15,5% de las perso-
nas ahogadas(4). La Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) estima anual-
mente unas 800.000 muertes por sui-
cidio, asi como numerosos intentos por
cada fallecimiento(5). En Espafa, el sui-
cidio es la causa de muerte violenta
mas prevalente, superando en nimero
(el doble) a los accidentes de trafico (6,7)
y con una relacién de riesgo segun la
zona de residencia y el sexo(8). En este
contexto, el ahogamiento, (tanto inten-
cional como no intencional) es un pro-
blema de Salud Publica(910) relacio-
nado con los determinantes sociales de
salud( sobre el que deberia investi-
garse para conocer sus desencadenan-
tes y asi poder desarrollar politicas de
prevenciéon y control efectivas (12).

En los dltimos afios se ha relacio-
nado el ahogamiento con condiciones
médicas preexistentes(13) entre las que
se encuentran los problemas de salud
mental como la depresién (14), y que tie-
nen un especial impacto entre las per-
sonas mayores (13-15),

Estos hechos sugieren la hipdte-
sis de que numerosos ahogamientos,
inicialmente codificados como muerte
no intencional, podrian ser en realidad
intentos autoliticos. Hasta donde sabe-
mos, no se ha realizado ningun estu-
dio en Espafia que aborde el ahoga-
miento como método autolitico (suici-
dio o lesién autoinflingida), que abarque
desde el origen del incidente hasta el
resultado final prehospitalario u hos-
pitalario (éxitus o supervivencia). Por
tanto, esta investigaciéon tuvo como
objetivo identificar y describir las carac-
teristicas de los ahogamientos intencio-
nales en Galicia, considerando las rela-
ciones entre la franja etaria, el sexo, la
localizacién del suceso, la patologia psi-
quidtrica previa y el prondstico de la vic-
tima, analizando una cohorte retrospec-
tiva de dieciocho afios.

MATERIAL Y METODOS

TR e e e e e e

Disefio. Se elabord un disefio cuantita-
tivo, descriptivo y restrospectivo lon-
gitudinal que analizé una cohorte con
edades comprendidas entre los cero y
los cien afios.

Recoleccion de datos. Los datos se reco-
gieron del registro de FPUS 061 Galicia,

Este articulo tiene una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribucion (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podra utilizar el material con fines comerciales);
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o

medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita).
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de pacientes atendidos por unidades de
Soporte Vital Basico (SVB) y de Soporte
Vital Avanzado (SVA) (ambulancias vy
helicépteros), asi como de los datos hos-
pitalarios relativos a los ingresos hospi-
talarios en centros del Servicio Galego
de Saude (SERGAS) de estos pacien-
tes obtenidos por el aplicativo informa-
tico IANUS, a través del acceso perso-
nal e intransferible que proporciona el
Sergas. La fecha de monitorizacién de
datos fue desde el 1 de enero de 2004
hasta el 31 de diciembre de 2021. Los
datos fueron recolectados por P Séan-
chez-Lloria y el personal sanitario cola-
borador en este estudio. Este estudio
fue aprobado por el Comité de Etica
de la Fundacién Biomédica Galicia Sur
(cédigo 2020/030, 21/01/2020) y se rea-
liz6 siguiendo las consideraciones éti-
cas de la Declaracidn de Helsinki.

Criterios de elegibilidad. Se establecie-
ron dos criterios objetivos de inclusién:
a) registros codificados con el diag-
néstico de ahogamiento o casi ahoga-
miento por el personal médico que rea-
lizd la asistencia o por el personal de Ia
Central de Coordinacién del FPUS 06l.
Los autores recodificaron ahogamiento
como ahogado mortal y casi ahoga-
miento como ahogado no mortal, de
acuerdo a las recomendaciones inter-
nacionales(i6); b) que apareciesen los
términos de suicidio, autolisis, tenta-
tiva autolitica o intento de suicidio en el
registro asistencial del FPUS 061, regis-
tro del personal de Atencién Primaria
o el informe de asistencia hospitalaria.
Se excluyeron los historiales de muerte
intencional que no fuesen en entornos
acuaticos.

Variables. Se analizaron tres tipos de
variables:

a) Biodemograficas: sexo; edad; localidad.

PATRICIA SANCHEZ-LLORIA et al.

b) Descriptivas: tipo de municipio (cos-
tero frente a interior y urbano frente
arural); provincia; periodo estacional
(primavera, verano, otofio, invierno);
franja horaria; presencia de testigos.

¢) Asistencia médica y resultado del
intento autolitico: supervivencia (con
o sin morbilidad); fallecimiento (éxitus
in situ u hospitalario).

Tamafio muestral. Los datos recogidos
de los sujetos de estudio representaron
el 100% de los registros disponibles
codificados por el personal médico que
realizaba la asistencia o por el perso-
nal de la Central de Coordinacién, con
el diagndstico de ahogamiento o casi
ahogamiento.

Aspectos éticos. Este estudio ha sido
aprobado por el Comité de Etica de
la Fundacién Biomédica Galicia Sur
(cédigo 2020/030, 21/01/2020) y se
realizé siguiendo las consideraciones
éticas de la Declaracidon de Helsinki.

Andlisis Estadistico. EI analisis esta-
distico se realizé con el programa IBM
SPSS Statistics versién 21 para Win-
dows (Armonk, NY, EE.UU.). En el caso
de las variables cualitativas, la descrip-
cion se realizdé a través de frecuen-
cias absolutas y relativas. En el caso
de las variables cuantitativas, la des-
cripcion se realizé a través de medi-
das de tendencia central (mediana) y
de dispersiéon (rango intercuartilico;
RIC). Para la comparacién de los facto-
res en las variables cualitativas, se uti-
liz6 el test Chi Cuadrado vy el test V de
Cramer en las comparaciones estadisti-
camente significativas para calcular el
tamafio del efecto. Para la clasificacién
del tamafio del efecto se utilizaron los
siguientes rangos: Pequefio (0,1-0,3);
Mediano (0,3-0,5); Grande (mayor de

>
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<

0,5). Se utilizé un valor de p<0,05 para
todos los andlisis.

RESULTADOS

e las 1.083 personas ahogadas en
Galicia, la muestra final de este
estudio fue de 99 personas que

representaron el 9% en la que la causa
fue la tentativa de suicido.

Variables biodemograficas. Los resulta-
dos de las variables biogeograficas de
las victimas se muestran en la Tasta 1.
De las 99 personas ahogadas debido
a una tentativa de suicidio en Galicia,

el 82% estaban empadronadas en el
mismo municipio en el que ocurrié el
suceso, siendo un 60% de sexo feme-
nino. Es destacable que casi la totalidad
(99%) de las victimas habian sido diag-
nosticadas previamente de algun tipo de
trastorno de salud mental. En relacién a
la edad, un 53% de las victimas fueron
personas mayores (sesenta y cinco afios
0 mas), teniendo en cuenta que en torno
al 25% de la poblacién gallega esta en
ese rango de edad. Un 36% tenian entre
treinta y seis y sesenta y cuatro afios;
un 9% entre dieciocho y treinta y cinco
afos y solamente hubo un caso de una
persona menor de edad.

Tabla1

Variables biodemograficas de ahogamiento intencional.

15-17

18-35 36-64

Total = o =~ 265 aiios
. - anos aios anos _
Variables N=99)  (N=1)  (N=9) (N=36) W52
N % N % N % N % N %
Mujer 5  60% 1 100% 4 44% 22 61% 31 60%
Sexo p=0,69
Hombre 40 40% 0 0% 5 56% 14 39% 21 40%
Del mismo
Origen municipio 80 8% 1 100% 8 8% 26 T12% 45 86%
en relacign _del suceso 032
al suceso e istinto p=5
municipio 18 18% 0 0% 1 % 10 28% 7 14%
del suceso
Diagnosticada
con patologia 9% 99% 1 100% 9 100% 34 97% 52 100% p=0,62

psiquidtrica

Nota: N=1con edad desconocida: Mujer/de origen gallego/con patologfa psiquiatrica.

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen100  19/1/2026  e202601001
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Descriptivas del intento autolitico (sui-
cidio o lesidon autoinflingida). Los resul-
tados de las variables que caracterizan
los incidentes se muestran en la Tasta 2,
en la Fieura 1y en los Anexos. A Corufia fue
la provincia con mayor nimero de casos
(38%), sequida de Pontevedra (35%),
Ourense (14%) y Lugo (12%). El nimero
de casos por afo oscild entre dos vy
nueve, siendo 2021 el afio con mayor
ndmero de casos registrados y 2006
el afio con menor ndmero. Un 64% de
los sucesos tuvieron lugar en un muni-
cipio costero. La distribucidon por esta-
ciones fue similar (25% en cada una
de ellas). Hubo un mayor ndmero de
casos entre semana (60%), registran-
dose el mayor nimero de casos entre
las 10 y las 15 horas (40%). En cuanto a
la relacién entre las franjas etarias y el
lugar de residencia, las personas mayo-
res de dmbito rural presentaron un
mayor porcentaje de intentos de suici-
dios en comparacién a las que residie-
ron en entornos urbanos (63% frente a
37%), al contrario que ocurrié con los
adultos jovenes, que preferentemente
intentaron el suicidio en entornos urba-
nos (rural 11% frente a urbano 89%).
Hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre ambos grupos etarios
(p=0,004; Es=0,37) [TasLa 2].

Los datos globales mostraron que,
aproximadamente, en uno de cada dos
intentos de suicidio habia un testigo
presente (56%); sin embargo, se apre-
cié una variacion significativa asociada
a la edad. Cuanto mds mayor fue la vic-
tima, también mayor fue el intento sui-
cida no presenciado (sin testigos), en
contraposicién con las personas mas
jévenes (p=0,008; ES=0,40) [TasLa 2].

En relacién a la presencia o no de
testigos, al valorar factores relacio-
nados con las caracteristicas de los

PATRICIA SANCHEZ-LLORIA et al.

municipios, destacd la alta frecuencia
de casos presenciados en municipios
urbanos vy costeros (n=29, 53%). Tam-
bién destacd la alta frecuencia de casos
no presenciados en municipios rurales
y de interior (n=16, 41%), con un alto
nimero de casos de personas mayo-
res (n=2, 75%). En relaciéon a sucesos
en municipios urbanos, los suicidios
ocurrieron preferentemente en playa
o mar (n=24, 52%) y en rio o embalse
(n=17, 37%), donde menos ocurrieron
fue en piscinas (n=5, 11%). En los entor-
nos rurales se observd una presencia
de localizaciones mas repartida, con
mayor proporciéon de casos en pisci-
nas y apareciendo localizaciones como
pozos, lavaderos o pilones [Ficura 1].

No se observaron diferencias del
sexo con ninguna de las variables
analizadas.

Asistencia médica y resultado del
intento autolitico. Los resultados rela-
tivos a la asistencia a las victimas se
muestran en la Fieura 2. En un 35% de
los casos, las victimas se encontraban
en parada cardiorrespiratoria a la lle-
gada de los servicios de emergencias,
cifra que fue del 50% en las personas
mayores. En un 15% de los sucesos,
los testigos iniciaron reanimacién car-
diopulmonar basica (RCP). Un 29% de
los casos (n=28) consumaron el intento
autolitico en la escena (siendo declara-
dos éxitus in situ, sin iniciar medidas de
RCP por los profesionales).

De las 70 personas que no fallecie-
ron en el suceso (71%), un 47% necesi-
taron Unicamente asistencia en Urgen-
cias, un 12% en una planta hospitalaria
y un 27% precisaron su ingreso en Uni-
dad de Cuidados Intensivos. Un 33%
de los pacientes (55% de las personas
mayores) desarrollaron algun grado de

>
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<
QL Tablaz
Caracterizacion del incidente.
Total lasﬁ:: Iasﬁ' 355 3a6ﬁ' 0654 >65 afios
Variables N=99) N1y  (N=9) (N=36) N"52) p
N % N % N % N %9 N %
Tipo Costero 63 64% 1 100% 6 6/% 24 6% 32 6%
de municipio . . ; . . L p=084
Deinterior 36 36% 0 0% 3 33% 12 33% 20 3%
Tipo Urbano 48 49% 0 0% 8 89% 20 56% 19 37% bvsd=
de municipio 0,004
del suceso Rural 51 51% 1 100% 1 1% 16 44% 33 63% (0,37)
A Corufia 38 38% 1 100% 1 N% 18 50% 18 35%
Provincia Lugo 2 2% 0 0% 2 2% 3 8% 7 13%
p=0,56
delsuceso  gyonce 14 4% 0 0% 1 % 5 4% 7 13%
Pontevedra 35 35% 0 0% 5 5% 10 28% 20 39%
Verano 25 5% 0 0% 1 1% 8 2% 16 3%
Otofio 25 5% 0 0% 2 2% 9 25% 14 21%
Estacion p=0,74
Invierno 24 25% 1 100% 3 33% 9 25% 10 19%
Primavera 25 25% 0 0% 3 33% 10 28% 12 23%
Dia Entresemana 59 60% 1 100% 6 6/% 18 50% 33 64% 04
p=0,
desemana . desemana 40 40% 0 0% 3 33% 18 50% 19 36%
10:00-15:00 39 40% 0 0% 3 3% 14 39% 21 40%
Hora 15:00-19:00 23 23% 1 100% 1 1% 8 22% 13 25%
p=0,70
delsuceso 1900000 15 5% 0 0% 1 % 6 1% 8 16%
22:00-10:00 22 2% 0 0% 4 45% 8 2% 10 19%
Presenciado 55 56% 1 100% 9 100% 22 61% 23 44%
. b vs d=
';[::St‘z":t'lggg Nopresenciado 40 40% 0 0% O 0% 12 33% 27 5% 0,008
(0,40)
Desconocido 4 4% 0 0% 0 0% 2 6% 2 4%
Nota: NI=1 con edad desconocidg, en municipio de interior y urbano, en provincia de Ourense, en invierno, en dia de semana, entre las
10:00 y las 15:00 y no presenciado.
6
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Figura

Diagrama de casos en funcion de la presencialidad, las caracteristicas de los municipios

y la franja etaria.
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it
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edema pulmonar. 63 victimas (90% de
las supervivientes inicialmente) sobre-
vivieron al alta hospitalaria, quedando
tres (4,7%) con secuelas: una incapaci-
dad cerebral y general moderada, y dos
con unaincapacidad general moderada.

El 95% de los casos que fueron
presenciados por testigos sobrevivie-
ron, dato que contrasta con el 28%
de los casos que se ahogaron en soli-
tario (p<0,001; ES=0,71). En relacién a
la localizacion del suceso, se observd
gue un 83% de los casos que sucedie-
ron en una playa o en el mar y que un

78% de los casos que sucedieron en un
rio o en un embalse no fallecieron, dato
gue contrasta con el 60% de fallecidos
en sucesos que ocurrieron en pozos y el
75% de fallecidos en sucesos que ocu-
rrieron en piscinas (p<0,001; ES=0,52).

DISCUSION
TECLEEREEEERE R
| objetivo de este estudio fue eva-
luar el ahogamiento como método
de lesién autoinflingida y/o suici-
dio en Galicia, asi como las caracteris-
ticas de las victimas y condiciones del
incidente.
>
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Figura 2
Diagrama en el que se clasifica el proceso de las victimas.
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Los principales hallazgos fueron:

a) El ahogamiento con fines autoliticos

supuso el 9% de los 1.083 ahoga-
mientos entre 2004 y 2021 (intencio-
nales y no intencionales) y, en perso-
nas mayores de sesenta y cinco afios
alcanzé el 14% de todos los casos.

b) El 99% de las victimas tuvieron una

patologia psiquidtrica diagnosticada
previamente.

¢) La mayor parte de los ahogamientos

con fines suicidas en jovenes ocu-
rrieron en entornos urbanos y en
Volumen 100

19/1/2026 202601001

d

presencia de testigos. Por el contra-
rio, en las personas mayores ocurrie-
ron principalmente en dmbito rural y
sin testigos. Los testigos jugaron un
papel clave en la supervivencia.

YUno de cada dos personas mayo-
res (mds de sesenta y cinco afios)
fallecieron como consecuencia del
intento y dos de cada diez en la
franja de treinta y seis a sesenta y
cuatro afios, mientras que todos los
intentos con edades inferiores (los
mas jévenes) tuvieron una super-
vivencia al alta del 100% sin déficit
neuroldgico.
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Figura 3

Graficos de estudio de la mortalidad en funcidn de la presencia de testigos y de las localizaciones

de los sucesos.
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Existe una gran dificultad en deter-
minar si una muerte por ahogamiento
es resultado de un dafio autoinflingido
o de un accidente no intencional (317),
Esta dificultad posiblemente conduce
a una subrepresentaciéon de casos y a
gue una proporcién de muertes clasi-
ficadas como indeterminadas sean de
facto suicidios (18). De hecho, en Espafia
este es un problema complejo vy, a efec-
tos de organismos publicos que ofre-
cen estadisticas sobre suicidio como el
Instituto Nacional de Estadistica (INE)
o el Instituto de Medicina Legal (IML),
no existe concordancia en los resulta-
dos reportados(6). En este estudio, las

p<0,001(0,52)
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fuentes documentales se basaron en
las evidencias (nota escrita, llamada
telefénica, etc.) registradas en la histo-
ria clinica del FPO61 0 SERGAS durante
la asistencia a ahogamientos (fatales o
no fatales) con violencia autodirigida o
suicida.

En Galicia en los Ultimos dieciocho
afos se registraron 99 casos documen-
tados de ahogamiento con fines autoli-
ticos de un total de 1.083, lo que repre-
senté un 9% de todos los casos de aho-
gamiento en esta comunidad, datos
superiores a otros paises como Holanda
(6,6%) o Suecia (5,3%)(19), pero infe-

>
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riores a Irlanda, el pais con mayor tasa
de suicidio por ahogamiento (16% para
los hombres y 25,5% para las muje-
res)(20), y a Catalufa, 15% (4).

Enrelacional sexo, las mujeres repre-
sentaron un 20% mas de ahogamiento
intencional que los hombres. Sin em-
bargo, a nivel nacional, en el afio 2022
el INE (21 reportd 105 casos codificados
como Lesidn autoinfligida intencional-
mente por ahogamiento y sumersidn, en
la que los hombres (67%) constituyeron
la mayoria, al igual que el estudio reali-
zado en Catalufia (56%) (4). Esta dispari-
dad puede estar sesgada por la metodo-
logia del registro de datos, ya que nues-
tro estudio no contempla otros indicios
o informes forenses. Lo cierto es que la
prevalencia de un sexo u otro fluctta en
funcién del pais o la cultura, ya que, por
ejemplo, en Croacia las mujeres tam-
bién fueron la poblacién mas represen-
tada(22) en el ahogamiento suicida pero
en Australia fueron los hombres (15).

En nuestro estudio destacé el incre-
mento del riesgo asociado a la edad,
en la que las personas mayores alcan-
zaron el mayor porcentaje de ahoga-
mientos con fines autoliticos (14%), y
esto es acorde con la literatura, ya que
la mortalidad por este tipo de causas
ocurre mayoritariamente en personas
mayores (3,22,23),

El ahogamiento ha sido descrito
como uno de los métodos mas letales
de suicidio(15,24). Sin embargo, en nues-
tro estudio, en todos los intentos de
menores de treinta y cinco afios resultd
una supervivencia del 100%, sin nin-
gun dafio neuroldgico y siempre con
la presencia de testigos. En contraste,
en las personas mayores, estos inten-
tos de suicidio suelen resultar en falle-
cimiento y raramente hay testigos, por
Volumen 100  19/1/2026
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lo que cabe preguntarse si el desenlace
(mortal o no mortal) esta relacionado
con la exposicién publica del intento de
suicidio o con la intencionalidad real de
la victima. Posiblemente la explicacion
sea multifactorial, ya que también esta
documentado que la presencia de testi-
gos es uno de los factores mas relevan-
tes con la supervivencia de cualquier
ahogado (25).

En relacién al lugar, se ha suge-
rido que las poblaciones préximas a
grandes dreas de costa (playas, rios,
lagos) (26) presentarian un mayor riesgo
para el ahogamiento intencional(3),
pero esta asociacién no estd clara, e
incluso podria ser contradictoria(715).
En nuestro estudio, dos tercios de los
incidentes ocurrieron en municipios
costeros y numerosos casos se locali-
zaron en ambito rural, incluso en muni-
cipios que no tienen grandes zonas de
agua. Lo cierto es que una bafiera, pilén
0 pozo pueden ser utilizados para fines
autoliticos(3), y en Galicia esto es bas-
tante frecuente y constituye un medio
de acceso al ahogamiento intencional.

¢Existe un mes, dia u hora prefe-
rente? La literatura cientifica sugiere
una tendencia suicida los lunes por
la noche o los fines de semana a pri-
meras horas del dia(2n. Segun el INE,
en Espafia la distribucion es bastante
homogénea en los diferentes meses (21)
y es concordante con nuestro estudio,
gue no encontré ninguna variacion sig-
nificativa, ni en dia de la semana o el
mes, con una distribucién uniforme del
25% para cada estacién. Estos resul-
tados contrastan con el ahogamiento
no intencional en Espafia, que ocurre
mavyoritariamente en verano(28,:29), lo
gue sugiere que el impulso suicida no
estd ligado a las condiciones climaticas.
En el andlisis de la franja horaria, desde
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las 10 hasta las 15 horas se concentra el
40% de los intentos suicidas, especial-
mente en personas mayores, mientras
gue en los datos de ahogamiento infan-
til en Galicia, la mayor representativi-
dad es a partir de las 15 horas(28). Estos
datos pueden ofrecer una valiosa infor-
macioén para conocer el origen inten-
cional frente al no intencional o esta-
blecer mecanismos de alerta y estra-
tegias de prevencién especificas para
grupos de edad.

Un aspectorelevante sonlas comor-
bilidades vy, al igual que en el estudio
de Mahony et al.(14), en las personas
mayores existen numerosas condicio-
nes médicas preexistentes como enfer-
medades cardiovasculares, demen-
cia, depresién o epilepsia. En nuestra
investigacion, el 99% de la poblacién
estudiada presentd una patologia psi-
quiatrica previa. Los problemas psi-
quidtricos previos al intento suicida
son un hecho reportado en numero-
sos estudios con elevadas tasas de
aparicion (3,15,19,30,31),

Implicaciones prdcticas. Trabajar hacia
una respuesta integral para la preven-
cién del suicidio deberia ser un ele-
mento nuclear en las estrategias de
Salud Publica(10) por lo que el analisis
gue incluya la perspectiva local y cultu-
ral puede ayudar a la comprensién de
las reacciones, la ideacién y el intento
suicida(32). Este estudio introduce un
nuevo enfoque, hasta ahora no contem-
plado en las estrategias de prevencién
del ahogamiento y atencioén a las perso-
nas en riesgo autolitico. Histéricamente,
los esfuerzos en Galicia se han centrado
en la prevencién del ahogamiento como
causa de dafio no intencional, pero este
modelo requiere un replanteamiento

PATRICIA SANCHEZ-LLORIA et al.

gue contemple los entornos acuaticos
(incluso los no habituales como pilones,
pozos o bafieras) como medios usables
para el dafio intencional y el intento sui-
cida. Por lo que, el desarrollo e imple-
mentacién de programas de educacion
y concienciacién que incluyan la identi-
ficacién de signos de riesgo de suicidio,
incluyendo los entornos acuaticos, y la
importancia de buscar apoyo adecuado,
orientados tanto a la poblacion en gene-
ral como a los profesionales de la salud
y servicios de emergencia, podria ser un
buen planteamiento de Salud Publica.

Un diagndstico previo de tras-
torno mental, afladido también a inten-
tos previos de suicidio, especialmente
por ahogamiento, es una combinacién
gue requiere una identificacién clinica,
tratamiento médico-psiquidtrico y un
seqguimiento eficiente para una pre-
vencion activa del suicidio(33). La crea-
ciéon de bases de datos que permitan
monitorear los eventos de suicido y sus
caracteristicas podran ayudar a identi-
ficar a las personas vulnerables o a la
poblacién de alto riesgo (15).

Limitaciones de este estudio. La mayor
limitacién es que no se puede descar-
tar que existan casos que no hayan
sido contemplados al no tener la evi-
dencia fehaciente en la historia clinica
ni el informe forense, pues no siempre
es posible llegar a conocer la etiologia
médico-legal de una muerte violenta ni
aclarar todas las circunstancias que la
rodean, mas alld del modo de morir. En
este sentido el principal problema es la
conectividad de los datos y la transfe-
rencia de informacién entre los diferen-
tes agentes en la atencién sanitaria, ya
gue cuentan con diferentes sistemas de
registro durante la cadena asistencial.

>
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A modo de conclusién, sefialar que
existe una relacién entre los ahoga-
mientos con fines autoliticos y los tras-
tornos de salud mental. En estos even-
tos, la presencia de testigos es un fac-
tor protector, mientras que la edad
avanzada es un factor de riesgo de
mortalidad. EI ahogamiento intencio-
nal es un problema de salud complejo y
poco estudiado, por lo que se deberian
poner en marcha estrategias de pre-
vencién y Salud Publica para disminuir
estas muertes evitables. ®

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen100  19/1/2026  e202601001
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Anexo | i RFL
Namero de casos por afio.
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