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Tasas de mortalidad por suicidio brutas en poblacion >15 afios por 100 000
habitantes.
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. ANTECEDENTES/OBJETIVOS

Escasos estudios.

Dos longitudinales base poblacional. Asociacion entre discapacidad y
suicidio consumado por sexo/grupos etarios.

Ningun estudio longitudinal de base poblacional analizé asociacion
estratificando por sexo para los diferentes grupos etarios.

Objetivo:
Estimar asociacion entre discapacidad y mortalidad por suicidio segin
sexo y grupos de edad en muestra representativa de poblacion adulta

espanola no institucionalizada.
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Il. METODOS —
A) POBLACION DE ESTUDIO I Ne

Instituto Nacional de Estadistica

Datos basales:

Encuesta Discapacidades, Autonomia Personal y Situaciones de
Dependencia (EDADN-08) INE.

Informacion basal. Entrevista personal domicilio: (nov 2007-feb
2008).

Tasa respuesta: 75,2%.

258.187 residentes de 91.290 hogares.




Il. METODOS
A) POBLACION DE ESTUDIO

Criterios exclusion

* Ausencia datos identificacion para seguimiento mortalidad: 50.658
(19,6%).

* Menores de 18 anos: 45.148 (17,5%).

* Ausencia informacion caracteristicas sociodemograficas basales
572 (0,2%).

Muestra final analisis
N=161.809 adultos (83.830 mujeres y 77.979 hombres)




Il. METODOS

B) VARIABLES AESTUDIO

® Discapacidad: Toda limitacion importante para realizar una
actividad de vida diaria gque tenga su origen en una deficiencia 'y
que haya durado o se prevea que vaya a durar mas de un afo
(EDADhN-08).

® Datos Mortalidad proporcionados por INE.
Suicidio. Codigos X60—X84 de la CIE10.




1l. METODOS
B) VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
A CONSIDERAR EN ANALISIS

® Sexo.
® Edad (18-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74, 75-84 0 >85 afios).
® Vive en pareja (no o si).

® Nivel educativo (<primaria , primaria [6—11 anos], secundaria
[12-15], preuniversitario [16—17], universitario [>18]).

® Ingresos familiares/mes (<1000, 1000-1500, 1500-2000, 2.000-
2.500, 0 >22.500 €).

® Tamano de municipio (<10.000, 10.000-20.000, 20.000-50.000,
50.000-100.000 o0 >100.000 habitantes).

® Region (noroeste, noreste, Madrid, centro, este, sur o Islas
Canarias).
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Il. METODOS

C) DISENO Y ANALISIS ESTADISTICO

Sequimiento: 10 afios desde entrevista basal (2007-2008) hasta:
Muerte por suicidio.
Muerte otra causa (mortalidad competitiva).
Censura a 31 de diciembre de 2017 (10 afnos seguimiento).

Ponderaciones muestreo. INE.

Estandarizacion de poblacion no discapacitada a distribucion de variables
sociodemograficas en poblacion mediante inverse probability weighting (Modelos
Marginales Estructurales).

Ponderaciones combinadas= ponderacion muestreo*ponderacion estandarizacion.

Correccion sesgo de seleccion y la confusion por caracteristicas sociodemograficas.




Il. METODOS

C) DISENO Y ANALISIS ESTADISTICO

Estratificando por sexo.

Estimadores de riesgo estandarizado de mortalidad por suicidio a los 5 y 10 afios
teniendo en cuenta mortalidad competitiva.

Meétodos de Kaplan-Meier y modelos de supervivencia basados en splines.

Diferencias y razones estandarizadas de riesgo de mortalidad acumulada por suicidioa 5y
10 anos entre personas con y sin discapacidad.

Analisis por subgrupos sociodemograficos.




1. RESULTADOS

Mujeres Q

11.182 de 83.830 (12,9%) mujeres con discapacidad.
29 muertes por suicidio y 7.932 por otras causas en 800.754 personas-ano.

Tasas mortalidad por 100.000 personas-afno: 3,6 suicidio y 952,0 otras causas.

o

d

Hombres @

7.361 de 77.979 (9,0%) hombres con discapacidad.
97 muertes por suicidio y 9.020 por otras causas en 735.709 personas-ano.
Tasas mortalidad por 100.000 personas-aino: 11,6 suicidio y 1118,0 otras causas.
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Figura 1. Mortalidad acumulada por suicidio estandarizada por 100.000 habitantes seguiin sexo y
discapacidad en adultos no institucionalizados. 2007-2008 a 2017.
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Tabla 2. Estimadores de mortalidad acumulada por suicidio a 5 y10 afios de seguimiento [ %

Men
Non-disabled Disabled people
people

NO. OF DEATHS SUICIDE 77 20
5>-YEAR FOLLOW-UP

CUMULATIVE SUICIDE MORTALITY 46.9 193.1

—
STANDARDIZED MORTALITY DIFFERENCE 95% c1y | 0.0 (reference) (_122.2 (4.1 to 240.3

STANDARDIZED MORTALITY RATIO? (95% CI) 1.00 (reference) §_2.54 (1.22t0 5.27)
10-YEAR FOLLOW-UP
CUMULATIVE SUICIDE MORTALITY ¥ 08.7 229.1

STANDARDIZED MORTALITY DIFFERENCE? (95% c1) | 0.0 (reference) | 83.1 (—40.7 to 206.8)

STANDARDIZED MORTALITY RATIO? (95% CI) 1.00 (reference) | 1.57 (0.86 to 2.87)

T Riesgos de mortalidad acumulada por suicidio no estandarizados por 100 000 personas
I Diferencias y razones estandarizadas de riegos de mortalidad acumulada por suicidio
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Tabla 1. Estimadores de mortalidad acumulada por suicidio a 5 y10 afios de seguimiento Q

Women
Non-disabled Disabled people
people
NO. OF DEATHS SUICIDE 20 9
5-YEAR FOLLOW-UP
CUMULATIVE SUICIDE MORTALITY 10.5 78.1
—

7

STANDARDIZED MORTALITY DIFFERENCE? (95% c1) | 0.0 (reference) (34.4 (—17.2t0 126.1

STANDARDIZED MORTALITY RATIO (95% CI) 1.00 (reference) 6.39 (0.61to 18.669

10-YEAR FOLLOW-UP

CUMULATIVE SUICIDE MORTALITY 26.8 90.1

STANDARDIZED MORTALITY DIFFERENCE; (95% 1) | 0.0 (reference) (54.4 (—22.7 to 131.6)

STANDARDIZED MORTALITY RATIO} (95% CI) 1.00 (reference) | 2.53 (0.72 to 8.93)

T Riesgos de mortalidad acumulada por suicidio no estandarizados por 100.000 personas
1 Diferencias y razones estandarizadas de riegos de mortalidad acumulada por suicidio E % =
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Figura 2. Analisis subgrupos. Diferencias estandarizadas riesgo de mortalidad acumulada por
suicidio a 5 los anos. Personas con discapacidad versus sin discapacidad.

_ Q d/i

Disabled versus non-disabled women Disabled versus non-disabled men
Suicide Standardized ditference in 3-year cumulative Suicide Standardized difference in 5-year cumulative

Baseline subgroup deaths suicide mortality per 100,000 people deaths suicide mortality per 100,000 people
Age (vears)

18-64 716 100.0 (-27.4 to 227.4) 6/50  37.2(-40.2to 114.6) —

=65 2/4 -48(-2731017.7) | 14/27 74.7 (-51.1 to 200.5) -—

P for heterogeneity 0.11 | 0.62 I
Living with partner : :

No 6/7 45.1(-36.4 t0 126.6) — 934 78.0(-73.7 t0 229.6) ~—

Yes 313 24.1(-41.4t0 89.5) —-I—:— 11/43 42,0 (-43.3t0 1274) ——I—IL

P for heterogeneity 0.69 | 0.69 |
Educational level I |

Primary or less 4/8 30.0(-25.8t0 83.7) —-'-:— 19/40  85.9(-2841t0200.2) —— T >

Secondary or more 512 1243 (-114.9t0 363.4) + > 137 -24.0(-88.0 to 40.0) ——

P for heterogeneity 0.45 : 0.10 :
Household income (euros) | I

<1,500 71 39.2(-41.5t0 119.9) ——I:— 16142 88.2(-33.010209.3) * :

21,500 219 0.3(-57.71057.2) ——t 435 -114(-1285t0 105.8) - I

P for heterogeneity 0.43 : 0.25 :
Municipality size (inhabitants) | I

<20,000 37 -33.3(-135.1t0 68.5) —_—L 1240 64.6(-77.6 t0 206.8) :

=20,000 6/13 73.5(-13.210160.2) T ) 837  472(-32.6t0 147.1) —_—

P for heterogeneity 0.12 : 0.84 :
Geographical region | |

North/Madrid/central 5/8 57.5(-22.0t0 137.0) -T—— 850 -27.9(-109.6 to 53.8) —

East/south/Canary Islands ~ 4/12 24,6 (-69.5t0 118.7) —-l:— 12127 125.0(-10.4 to 260.4) < lr

P for heterogeneity 0.60 : 0.06 |
Overall 920 54.4(-17210 126.1) ‘ 2077 1222 (4.1 10 240.3) -‘-
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Tabla 3. Mujeres. Estimadores de mortalidad acumulada por suicidio a 10 afos de seguimiento
segun discapacidad. Mujeres espafolas no institucionalizadas. Q

Interaccion aditiva Edad Discapacidad.

Tasas por 100.000 personas anos*

Grupo edad No Discapacidad | Discapacidad
>65 3,0 3,3

<65 2,1 23,5

Diferencia de tasas por 100.000 personas afo*

Grupo edad No Discapacidad Discapacidad , - ] -
. No discapacidad No discapacidad Discapacidad Discapacidad
265 ReferenC|a 0,3 Mayor Joven Mayor Joven
<65 03 205 )
\/
Interaction Contrast 1C 95%

20,5-(-0,3+0,3) € 20,4 (99,6%)| 2,1-38,6
\/

*Tasas de mortalidad ponderadas por 100.000 persona-afios




~ Estimacion numero de muertes por suicidio atribuibles a
discapacidad en 2020 en poblacion espanola de 15 y mas anos.

Mujeres Hombres

Tasas estandarizadas por edad (x10° p-a)

Discapacidad 11,3 29,3

No Discapacidad 3,1 13,2
Diferencia de tasas (1C95%) 8,2 (0,78-15,6) 16,1 (1,96-30,9)
N° de personas con discapacidad, 2020* 05 98 1.689.715
N° atribuible a discapacidad, 2020
Proporcidn atribuible poblacional

(PAP)**

* Seglin Encuesta Nacional de Discapacidad de 2020 (INE).

#* PAP = pc=

pc : proporcion con discapacidad entre los fallecidos.

RME: Razon Mortalidad Estandarizada.

De todas las muertes por suicidio al afio en Espafia 2020 estimado que el 23% suicidios en mujeres y 11% en hombres
atribuibles a discapacidad.




IV. LIMITACIONES

Posible sesgo confusion por variables no sociodemograficas.

20% de participantes sin informacion mortalidad. Suponemos
distribucion aleatoria, ya que se debio a problemas en identificacion
participantes desde inicio.

Informacion autoreportada (aunque obtenida por entrevistadores). Sin
embargo, posibles errores de medida habrian diluido asociaciones
observadas.

No datos de mortalidad poblacion institucionalizada.

Algunos analisis de subgrupos pequefio nimero de casos.
Estimaciones imprecisas.

Definicion discapacidad EDAD-08 no permitia discriminar por
gravedad.

Datos INE no incluian codigo “secuelas lesiones autoinfligidas
intencionadamente”. “Eventos de intencion indeterminada” (5 casos).
Impacto insignificante en resultados.




V. CONCLUSIONES

Riesgo mortalidad acumulada por suicidio mas alto en cualquier momento
seguimiento tanto en mujeres como en hombres con discapacidad.

Impacto discapacidad parece diferir segin sexo y grupos etarios.

Mujeres. Mayor riesgo suicidio sélo notable en <65 afos. Estimaciones
gran magnitud pero imprecisas.

Hombres. Estimadores similares para ambos grupos etarios.

Los mayores pueden anticipar limitaciones relacionadas con edad y
manejar mejor expectativas de rol. Personas mas jovenes pueden
experimentar discapacidades como una carga mas pesada al no realizar
actividades gque se esperan en persona de su edad ni cumplir expectativas.
Posible explicacion que se aplicaria principalmente a mujeres.

Necesidad estudios adicionales para confirmar patron de diferencias por
sexo y grupos de edad para tenerlos en cuenta en investigacion/programas
preventivos.
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