
I;;;;N;;;;V;;;;;;;;E;;;;S;;;;T;;;;I;;;;G;;;;A;;;;C;;;;I;;;;O~, N=;;;;O;;;;R;;;;I;;;;G;;;;l;;;;N;;;;A;;;;L;;;;;;;;;;;;;-<O>•u~ ===========;;;;;;;;;; 

IDENTIFICACIÓN DE FACTORES DE RIESGO PARA 
SUICIDIO EN MEDELLÍN 

ldentification of suicide risk factors in Medellin, Colombia: a case-control study of psychological autopsy 

ABTRACT 

BACKGROUND: Thc incidence, the methods 
employed and tl1e risk factors for suicide vary 
according to tl1e different countries and cultures. 
This variability makcs necessary to study the risk 
f:tctors for suicide inspeci.ic sewngs in order to 
design:1dequate intervention strategies. 

AIMS: To identiiy the risk factors for suicide in 
Medellín (Colombia). 

METHODS: This is a case-control study 
conducted anwng 108 individuals who comniitted 
sw'cide (cases) and 108 deceased from other cau-
ses (controls) matched for age and gender. Both 
cases and controls were exanuned by means of 
psychological autopsy. Psychological autopsy is 
a process of reconstruction of diverse aspects of 
the deceased individual examini.ng biographic, 
psychological and psychopathological 
char:1cterisdcs. The information is obtained from 
tl1e interviewof relatives and friends and tl1e review 
of personal documents and medica/ records. 
Psyclii:,tric dh,gnosis were m :,de based on the 
criteria of tlie Diagnosdc :md Stadsdcal M:mual 
for Mental Disorders - Text Revision (DSM-IV-
TR). 

Ca rlo s Palacio', Jcnny García\ Johanna Oiago1, Claudia Zapata', 
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RESUL TS: The bivariated analysis of data showed 
the following risk factors for suicide: 1) 1\,/ental 
disorder (OR: 17.37, 95%Cl 7.05-42.78), including 
major depressive episode (OR: 23.14, 95%CI 9.24-
57.91), substance abuse or dependence (OR: 2. 7~ 
95%CI: 1.50-4.92) and personality disorders (OR: 
21.65, 95%CL· 282-166.23); 2) Adverse fife events 
in the previous six months (OR: 19.08, 95%CJ 9.53-
38.20), including, sentimental break-off (OR: 23.3, 
95%CJ 5.43-100.06) and .inancial di1Jiculdes (OR: 
9.97, 95%CJ 2.91-34.21); (3) Death wishes (OR: 
15.38, 95%CI 6.89-34.30). (4) Farnily history of 
suicide (OR: 9.69, 95%CI 2.85-32.89). (5) History 
of previous swdde attempts (OR: 8.57, 95%CI 3.41-
21.56), (6) Consultation with a physician in the 
previous month (OR: 4.60, 95%CI 2.07-10.22), and 
(7) being unemployed (OR: 3.5~ 95%CJ1.59-7.80). 
The involvement in rel.4,oious activides appeared 
as a protectíve factor (OR: 0.26, 95%CI 0.14-0.48). 
Conditional logistic regression analysis identi.ied 
the follondng factors as having an independent 
effect upon the nsk of suicide: Adverse fife events 
the last six nwnths (OR: 11.81, 95%CI 4.29-32.52), 
major depressive episode (OR: 4.58, 95%CI 1.53-
13.67), f:mwy history of suicide (OR: 10.8~ 95%CI 
2.23-52.47), and de:,th ,VJshes (OR: 3.54, 95%CI 
1.25-10.06). There was no signi.icant inter:1ction 
benveen die independent variables. 
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CONCLUSIONS: The presence of depressive 
disorders, a fami.ly history of suicide, death wishes 
and adverse Jife everJts are risk f:1ctors for 
committing suicide in tbe city of Medellin. 
Prevention strategies need to involve an adequate 
treatment of psycbiatric disorders, :dso 
considerino- die multi-láctorial n:1ture of suicide l:, 

risk. 

.-\NTECEDENTES: La incidencia, los métodos 
empleados y los factores de riesgo para suicidio 
varían entre los diferentes países y culn1ras. Por tal 
razón, a pesar de que existen numerosos estudios 
sobre el tema en otras partes del mundo, es necesario 
realizar una investigación con el fin de identificar 
los factores de riesgo para suicidio en .Medellín, lo 
cual permitirá el diseii.o de estrategias adecuadas de 
prevenc1on. 

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo para 
suicidio en .Medellín. 

MÉTODOS: Se hizo un estudio de casos y controles 
en el cual se tomaron 108 sujetos que fallecieron 
por suicidio (casos) y 108 que habían muerto por 
otras causas (controles) . Se realizó equiparamiento 
por edad y sexo. Tanto en casos como en controles 
se aplicó autopsia psicológica que es un 
procedimiento en el cual se reconstruyen aspectos 
biográficos, psicológicos y psicopatológicos del 
individuo, mediante entrevista a familiares y amigos 
y la revisión de documentos personales y médicos. 
Los diagnósticos psiquiátricos se realizaron 
empleando los criterios del i\·[anual Diagnóstico y 
Estadístico de Trastornos .Mentales - Texto Revisado 
(DSM-IV-TR) 

RESULT. ·\DOS: En el análisis bivariado se 
encontraron los siguientes factores de riesgo para 
suicidio: (1) Trastornos psiquiátricos (OR: 17.37, 
JC95% 7.05-42.78), entre los cuales están: episodio 
depresivo mayor (OR: 23.14, IC95% 9.24-57.91), 
abuso o dependencia de sustancias (OR: 2.72, 
IC95%:1.50-4.92) y trastornos de personalidad (OR: 
21.65, IC95%: 2.82-166.23). (2) Presencia de 
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acontecimientos vitales adversos en los t'1ltimos seis 
meses (OR: 19.08, IC95% 9.53-38.20), que incluyen 
eventos como la separación de la pareja (OR: 23.3, 
IC95% 5.43-100.06) y dificultades económicas (OR: 
9.97, IC95% 2.91-34.21) . (3) Manifestar deseos de 
morir (OR: 15.38, IC95% 6.89-34.30). (4) Suicidio 
en familiares (OR: 9.69, IC95% 2.85-32.89) . (5) 
Intentos previos de suicidio (OR: 8.57, IC95% 3.41-
21.56), (6) Consulta a un médico en el mes anterior 
a la muerte (OR: 4.60, IC95% 2.07-10.22), Y (7) 
Desempleo (OR: 3.52, IC95% 1.59-7.80). Además, 
se pudo observar que la participación en actividades 
religiosas era un factor protector (OR: 0.26, IC95% 
0.14-0.48). Con base en el análisis de regresión 
logística condicional multivariado se identificó que 
los siguientes factores tienen efecto independiente 
sobre el riesgo de suicidio: presencia de eventos 
vitales adversos en los últimos seis meses (OR: 
11.81, IC95% 4.29-32.52), episodio depresivo mayor 
(OR: 4.58, IC95% 1.53-13.67), suicidio en familiares 
(OR: 10.82, IC95% 2.23-52.47) Y manifestación de 
deseos de morir (OR: 3.54, IC95% 1.25-10.06). No 
hubo interacción significativa entre las variables 
independientes. 

CONCLUSIONES: La presencia de trastornos 
depresivos, historia familiar de suicidio, manifestar 
deseos de morir y eventos vitales adversos recientes 
son factores de riesgo para suicidio en la ciudad de 
i\'1edellín. Las estrategias de prevención deben incluir 
un tratamiento adecuado de los trastornos 
psiquiátricos como también tener en cuenta la 
naturaleza multifactorial del riesgo de suicidio. 

INTRODUCCION 

El suicidio se define como la muerte intencional 
autoinflingida, que se realiza con conocimiento de 
su letalidad 1. Se ha estimado que alrededor de 
ochocientos mil personas mueren por suicidio al aii.o 
en el mundo. Las tasas de incidencia más altas se 
han observado en los países de Europa Oriental y 
las más bajas en algunos países de Asia 2 • Las 
variaciones entre países reflejan factores sociales y 
culturales, como también los métodos para reportar 
el suicidio.}. En Colombia, la incidencia de suicidio 
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había venido incrementándose desde 1985 cuando 
era de 3.5 por 100.000 habitantes/año hasta 1999 
que era de 5 por 100.000 habitantes/año. 
Posteriormente ha permanecido relativamente 
estable, en 2003 la mortalidad por suicidio en 
Colombia fue de 4.4 por 100.000 habitantes/año y 
en la ciudad de Medellín de 6 por 100.000 
habitantes/año•. 

.-\) igual que ocurre con las tasas de incidencia, los 
métodos empleados y los factores de riesgo para 
suicidio varían entre las diferentes culturas. Estudios 
realizados en otros países han identificado entre los 
factores que aumentan el riesgo los siguientes: sexo 
masculino, desempleo, vivir solo, bajo nivel 
socioeconómico, historia familiar de enfermedad 
mental o suicidio, acontecimientos vitales y padecer 
trastorno psiquiátrico o enfermedad médica. Los 
factores que han encontrado como protectores de 
suicidio son participación en actividades religiosas, 
tener hijos y seguimiento médico continuo 5•

1
. En 

Colombia, el suicidio ocurre con más frecuencia en 
hombres que en mujeres Oa razón hombre:mujer es 
3:1) y en el grupo de edad entre los 18 y 34 años\ 

En un estudio en el que se analizaron las muertes 
ocurridas por suicidio entre 1973 y 1996, se observó 
que en las mujeres el grupo de edad con mayor riesgo 
fue el de 15 a 24 años y en los hombres, los mayores 
de 60 a11os. En esa misma investigación, al tomar 
como grupo de comparación las muertes no violentas 
se encontraron como factores asociados al suicidio 
el pertenecer al sexo masculino y vivir en área rural 
8. No obstante, en 2003 el 70.7% de los suicidios 
ocurrieron en zona urbana 4. 

La mayor parte de los estudios que han tenido por 
objetivo determinar los factores de riesgo para 
suicidio han empleado el método de la autopsia 
psicológica porque da más detalles que cualquier otro 
(Cavanah 2003). Con este método se reconstruyen 
aspectos biográficos y psicopatológicos del 
individuo, mediante entrevista a familiares y amigos 
y la revisión de documentos personales y médicos 9

• 

Los estudios realizados en Colombia que han 
utilizado autopsia psicológica han sido de carácter 
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descriptivo, por lo cual no permiten establecer 
cuáles factores afectan el riesgo de suicidio 10• Por 
esta razón, se realizó la presente investigación de 
tipo analítico para lograr identificar mediante 
autops ia psicológica los factores de riesgo para 
suicidio en la ciudad de Medellín. El conocimiento 
de dichos factores hará posible el diseño adecuado 
de programas de prevención en la ciudad . 

Objetivo General 

Identificar en los individuos que murieron por 
suicidio en la ciudad de Medellín durante los últimos 
años, los factores de riesgo para dicha causa de 
muerte. 

Objetivos especí.icos 

Describir las características sociodemográficas, 
psicológicas y psicopatológicas de los sujetos que 
consumaron suicidio. 

Establecer las características propias de los sujetos 
que consumaron suicidio, al compararlos con un 
grupo de individuos con otras causas de muerte. 

Métodos 

Pobiación de estudio 

Es un estudio de casos y controles .. -\ partir de los 
registros del Instituto Nacional de Medicina Legal, 
se tomaron los individuos que murieron por suicidio 
para la conformación del grupo de casos y aquellos 
que murieron en accidentes para el grupo control. 

:\ diferencia de la mayor parte de los estudios que 
se han hecho para identificar factores de riesgo por 
autopsia psicológica que toman individuos vivos de 
la población general, en esta investigación se 
tomaron muertos por las siguientes ventajas 
metodológicas que ya han mencionado otros autores 
11;12: (l) Evitar los sesgos de medición que surgirían 
al hacer entrevistas sobre aspectos psicológicos y 
psicopatológicos de sujetos que aún viven . • -\sí, al 
emplear fallecidos por accidentes en el grupo 
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control , las fuentes de información serían similares 
pues en la entrevista hablarían de un familiar que 
mu1ió recientemente de forma súbita e inesperada. 

(2) Idealmente , la información de los individuos del 
grupo control debe provenir de un familiar cercano 
y una alta proporción de individuos elegibles no 
aceptan participar de esta manera, lo cual genera 
sesgos de selección. De todas formas, se tiene la 
desventaja metodológica de que las personas que 
mueren en accidentes probablemente tienen 
diferencias con la población general. En esta 
investigación, se excluyeron los individuos cuya 
causa de muerte era indeterminada. 

Se calculó una muestra de 91 individuos por grupo , 
con base en las especificaciones para la estimación 
de dos proporciones, tomando un OR esperado de 
3, una proporción de exposición en el grupo control 
del 10% 13 (se consideró la depresión mayor como 
la variable de menor proporción en el grupo control), 
un error tipo I del 5% y un error tipo 11 del 20%. Se 
adicionó un 20% por posibles eventualidades, para 
un tamaño total de 11 O sujetos por grupo. Se hizo 
equiparamiento por edad (:1: 5 años) y sexo. 

Procedimientos para recolección de los datos 

Esta investigación fue aprobada por el Comité de 
Ética de la Facultad de l\ledicina de la Universidad 
de Antioquia y el Comité de Investigaciones del 
Instituto Nacional de 1\-ledicina Legal. A partir de 
los registros del Instituto Nacional de Medicina 
Legal, dos trabajadoras sociales identificaron a los 
individuos elegibles para participar en el estudio, 
ubicaron telefónicamente a sus familiares para 
invitarlos a participar y si aceptaban debían firmar 
el consentimiento informado. Un psiquiatra que 
había sido entrenado previamente, realizó autopsia 
psicológica con el fin de reconstruir aspectos 
biográficos, psicológicos y psicopatológicos del 
individuo. Para esto se hicieron entrevistas a dos 
familiares significativos y se revisaron documentos 
personaJes y médicos. Las entrevistas tuvieron lugar 
aJ menos tres meses después de ocurrida la muerte. 
Cuando se encontró información contradictoria se 
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entrevistó otro familiar cercano. Este procedimiento 
fue realizado tanto en casos como en controles. 

Factores eswdiados 

Los factores estudiados se dividieron en cuatro 
grupos: sociodemogr áficos, personales y familiares, 
psicopatológicos y eventos vitales adversos. 

Los factores sociodemográficos incluían: estado civil 
( casado, separado o divorciado, viudo, soltero y unión 
libre), afios de educación, desempleo , ingresos 
económicos (número de salarios mínimos) , vivir sólo, 
tener hijos y participación en actividades religiosas. 

Los personales y familiares incluían: Int entos previos 
de suicidio, manifestación de deseos ele muerte, 
enfermedad física incapacitante, consulta a un 
médico no-psiquiatra en el mes ant erior al 
fallecimiento e historia de suicidio e intentos de 
suicidio en familiares de primer grado. 

Entre los factores psicopatológicos estaban: 
diagnóstico ele trastorno mental realizado mediante 
autopsia psicológica de acuerdo con los criterios del 
Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos 
1\-Ientales -Texto Revisado (DSi\[-IV-TR) 14, 
antecedente de tratamiento y hospitalización 
psiquiátrica. 

Los eventos vit1les adversos en los seis meses previos 
al fallecimiento se clasificaron como: Presencia de 
cualquier evento adverso, pérdida por muerte de un 
ser querido, separación de la pareja, problemas con 
los hijos, pérdida del trabajo, dificultades económicas 
y ser informado de enfermedad grave. 

Análisis estadístico 

Se hizo una base de datos en el programa SPSS 10.0 15 
Y con el mismo programa se anaJizaron las variables 
años de escolaridad, ingresos económicos y número de 
intentos de suicidio previos. Ya que estas vai.iables no 
tenían distribución normal, lo cual fue evaluado con la 
prueba de Kolmogorov-Smirnov, se compara.ron casos 
y controles con la prueba U de ~v[a.nn-\Vhitney. 
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Como se hizo equiparamiento por edad y sexo, se 
realizó análisis de regresión logística condicional 
empleando el paquete estadístico EGRET para 
Windows 16. Se calculó razón de disparidades (OR) 
con su respectivo intervalo de confianza con cada 
una de las variables independientes en el análisis 
bivariado. Posteriormente, se evaluó el efecto de la 
presencia de un trastorno psiquiátrico sobre los 
eventos vitales adversos y los factores 
sociodemográficos y de historia personal y familiar. 
Se fijó un nivel de significación de O.OS 

Se realizó análisis multivariado de regresión logística 
condicional con el método paso a paso hacia 
adelante. 

Para esto, se seleccionaron las variables 
socíodemográficas psicopatológicas y de historia 
personal y familiar que mostraron asociación 
significativa en el análisis divariado (p<0.01). 

Resultado 

Se trató de hacer contacto telefónico con las familias 
de individuos que habían muer~o por suicidio y por 
accidentes desde enero de 2000 hasta diciembre de 
2003 en la ciudad de l\,[edellín. Para el grupo de 
casos se hicieron 320 llamadas, 67 (20 .93%) 
números telefónicos estaban errados, 142 (44.37%) 
familiares no aceptaron participar y tres (0.009%) 
se excluyeron después de la entrevista porque no 
había claridad con respecto a las causas de muerte. 

Para el grupo control, se hicieron 385 llamadas, 85 
(22.07%) números telefónicos estaban errados y 192 
(49.87%) familias no aceptaron participar. Se 
incluyeron en el estudio 108 casos y 108 controles. 
La mediana de la edad del grupo de casos fue 29 
años (rango intercuartílico: 19.25-42) y en los 
controles de 29 años(rango intercuartt1ico: 20 - 44). 
Eran de sexo masculino, 87 (80.6%) de los suicidas. 
Los métodos de suicidio fueron: ahorcamiento en 
51 (47.2%), arma de fuego en 24 (22.2%), 
intoxicación en 17 (15.7%), lanzamiento desde una 
altura en 7 (6.5%), arma cortopunzante en 3 (2.8%) 
Y otros en 6 (5.6%). 
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..r\l evaluar las caractensticas 
sociodemográficas(..r\nexo 1, Tabla l), no había 
diferencias significativas en años de escolaridad; la 
mediana en el grupo de suicidas fue 8 años (mínimo: 
O y máximo: 19) y en el grupo de no suicidas de 8 
años (mínimo: O y má.ximo: 17) (p=0.21). Tampoco 
se encontraron diferencias significativas en los 
ingresos económicos, la mediana en los suicidas fue 
de 0.5 salarios mínimos mensuales (mínimo: O y 
má.ximo: 11) Y en el grupo control de 1 (mínimo: O 
y máximo 12) (p=0.08). La participación en 
actividades religiosas mostró ser un factor que 
protege del suicidio, independientemente de la 
presencia de un trastorno psiquiátrico. El desempleo 
parecía ser un factor que aumentaba 3.52 veces el 
riesgo de suicidio, pero al ajustar por la presencia 
de un trastorno psiquiátrico no se encontró 
asoc1ac1on. 

Vivir en unión libre aumenta el riesgo 2.58 veces 
con respecto a estar casado. Para tratar de explicar 
esto, se ajustó la variable estado civil con la 
participación en actividades religiosas y no se 
encontró que vivir en unión libre tuviera mayor 
riesgo que estar casado(OR: 0.62, IC95%: 0.27 -
1.44). 

Con respecto a la historia personal y familiar, se 
encontró que los individuos que se habían suicidado 
habían tenido un mayor número de intentos de 
suicidio previos. La mediana en el grupo de suicidas 
fue O (mínimo O y máximo 6) y en los no suicidas 
de O (mínimo O y miximo 2)(p<0.001). Entre los 
suicidas, 63 (58.3%) habían manifestado 
verbalmente deseos de morir y 17 (15.7%), lo habían 
hecho por escrito. El manifestar deseos de muerte, 
consultar a un médico no psiquiatra en el mes 
anterior al fallecimiento y la historia de suicidios en 
familiares de primer grado, mostraron ser factores 
asociados al suicidio (-·\ne.....:o l, Tabla 2). 

De acuerdo con el diagnóstico realizado mediante 
autopsia psicológica, el 89.8% de los suicidas tenía 
un trastorno mental pero sólo el 11.l % habían 
recibido tratamiento psiquiátrico; mientras el 42.6% 
del grupo control presentaba un trastorno mental y 
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el 1.9% habían tenido tr,1t.uniento. Se encontró que 
el trastorno depresivo mayor, el abuso o 
dependencia a sustancias y los trastornos de 
personalidad tenían asociación con suicidio. Los 
trastornos de personalidad en el grupo de suicidas 
fueron: límite en 7 (6.5%), esquizoide en 4 (3.7%), 
antisocial en 3 (2.8%), dependiente en 2 (1.9%) Y 
esquizotípico en l (0.9%). En el grupo control se 
diagnosticó trastorno de personalidad esquizoide en 
un sujeto (0.9%) (:\nexo 1, Tabla 3). 

Los eventos vitales adversos aumentaban el riesgo 
de suicidio 19.08 veces y al ajustar por la presencia 
de trastorno mental continuaban mostrando ser un 
factor de riesgo (OR: 12.08, IC95%: 5.62 - 38.2). 
Los eventos que se observaron asociados a suicidio 
fueron: separación de la pareja, dificultades 
económicas, perdida por muerte de un ser querido y 
ser informado de enfermedad grave. La perdida del 
trabajo resultó ser factor de riesgo, pero si se ajusta 
por enfermedad mental deja de serio ( .. \nexo 1, 
Tabla 4). 

Con base en el análisis de regresión logística 
condicional multivariado se i~entificó que los 
siguientes factores tienen efecto independiente sobre 
el riesgo de suicidio: antecedente de suicidio en 
familiares de primer grado, presencia de eventos 
vitales ad~sos en los últimos seis meses, abuso o 
dependencia de sustancias, manifestación de deseos 
de morir y episodio depresivo mayor. No hubo 
interacción significativa entre las variables 
independientes (Anexo 1, Tabla 5). 

Discusión 

Este es el p1imer estudio realizado en Colombia de 
casos y controles en el que se utiliza autopsia 
psicológica con el fin de identificar los factores que 
incrementan el riesgo de suicidio. 

Esta investigación tiene las limitaciones inherentes 
al método de autopsia psicológica que han sido 
reconocidas por otros autores, tales como el sesgo 
de memoria por parte de los entrevistados que 
posiblemente sobrevaloran detalles psicopatológicos 
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y de eventos vitales si la persona muere por suicidio, 
el tiempo transcurrido para la recolección de los 
datos y el sesgo del entrevistador que no es ciego a 
la causa de muerte 9;11. No obstante es el método 
más adecuado para identificar los factores asociados 
con el suicidio 5. Un porcentaje alto de los sujetos 
elegibles para participar en el estudio, no pudo ser 
encontrado o los familiares no aceptaron, lo cual 
puede afectar la representativid ad de la muestra y 
por tanto los resultados podrían no ser generalizables. 
Otra limitación es el grupo control que fue de 
personas que murieron en accidentes , ya gue no es 
representativa de la población general y podría 
subestimar o magnificar la importanci a de algunos 
factores de riesgo, como los trastornos por uso de 
sustancias que se encontraron en los cont roles por 
encima de los reportados en la población general 
17;18. Sin embargo, el hecho de incluir occiso s como 
controles, permite dismmuir los sesgos en la 
recolección de información generados por las 
reacciones psicológicas a la muerte. 

Entre los factores sociodemográficos que se 
encontraron asociados al suicidio estaba la 
participación en actividades religiosas que fue un 
factor protector, como se ha report ado en otros 
países 19. No es claro si la disminución del riesgo es 
explicada por las implicaciones ideológicas 
inherentes a la creencia misma o a los vínculos que 
se establecen entre los miembros de las comunidades 
religiosas. 

En otras culturas vivir solo aumenta el riesgo de 
conducta suicida 20;21. Sin embargo en este estudio 
no se evidenció, lo cual podría explicarse por las 
características culturales de la población de 
Medellín, en la que es frecuente que las personas a 
pesar de vivir solas tengan lazos estrechos de 
relaciones interpersonales, tanto sociales como 
familiares 22. También es posible que no se haya 
podido contactar a los familiares de las personas que 
vivían solas y que no tenían una adecuada red de 
apoyo. Tener hijos se ha considerado un factor 
protector de acuerdo con estudios en otros países, 
pero es probable que sea así sólo cuando estos son 
pequeños y dependen de los padres 23;24. En esta 
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investigación no se encontró asociación, lo cual 
puede deberse a que no se especificó la edad de los 
hijos. 

El desempleo mostró ser un factor de riesgo en el 
análisis bivariado, pero cuando se controló por la 
presencia de un trastorno psiquiátrico dejó de serio. 
Es decir, el desempleo está asociado a suicidio 
cuando el individuo sufre un trastorno mental. El 
riesgo de suicidio entre quienes viven en unión libre 
es significativamente mayor que en los que están 
casados. Es probable que esto se relacione con que 
las personas que no se casan tengan una menor 
participación en actividades religiosas y que el 
vínculo sea menos estable, ya que al ajustar la 
variable estado civil con la participación en 
actividades religiosas no se encontró asociación. Por 
otra parte estar divorciado o soltero no constituyó 
un factor de riesgo, a diferencia de lo encontrado en 
otros estudios 6;24;25. Esto puede ser explicado por 
las características culturales de la sociedad y la 
familia de la población en estudio. 

En cuanto a la historia personal, los intentos de 
suicidio previos y la manifestación de deseos de morir 
mostraron ser factores asociados al suicidio, lo cual 
ha sido encontrado en diversos estudios sobre el 
tema 5;26. La historia de suicidio en familiares 
también indica un alto riesgo lo cual puede ser 
explicado por factores genéticos y del ambiente 
familiar 25;27-29. No obstante, el antecedente 
familiar de intento no está asociado al suicidio, 
posiblemente porque aunque sean fenómenos 
relacionados tienen características distintas 30. 

Similar a lo reportado en otros estudios, la consultc1 
médica en el mes anterior a la muerte constituye un 
factor de riesgo 31;32. Esto resalta la importancia 
de la atención primaria en la prevención del suicidio 
y del entrenamiento a los médicos no psiquiatras en 
la detección y manejo del paciente con riesgo suicida, 
teniendo en cuenta que un alto porcentaje de 
pacientes de esta cultura no consulta al psiquiatra. 

Por otra parte la baja frecuencia de consulta 
psiquiátrica que se encontró en la población 
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estudiada puede ser un reflejo de la pobre cobertura 
y acceso a los servicios de salud mental en la ciudad 
de Medellín . 

Los trastornos psiqu1atncos se presentaron en 
aproximadamente el 90% de los suicidas, lo cual es 
similar a estudios prcviosS, y el porcentaje en los 
no suicidas concuerda con el encontrado en 
población general en el último estudio nacional de 
salud mental 18. Esto podría hacer pensar que la 
selección de los controles fue adecuada. 

Sin embargo, existe un sesgo porque los trastornos 
por uso de sustancias en el grupo control fueron 
más prevalentes que en la población general como 
era de esperarse al tomar una muestra de muertes 
por accidentes; pese a lo anterior, continúa siendo 
un factor de riesgo. El episodio depresivo mayor 
fue el trastorno psiquiátrico que presentó mayor 
asociación con el suicidio, seguido por los trastornos 
de personalidad y psicosis. Coincide con los estudios 
realizados mundialmente y hace evidente la 
necesidad de establecer programas de prevención y 
atención en salud mental, especialmente para 
depresión 12;33.35 . .Aunque no se hallaron 
interacciones significativas, la presencia de trastorno 
mental modificó la fuerza de las asociaciones 
encontradas en factores sociodemográficos, 
personales y eventos vitales; lo cual resalta la 
importancia de la psicopatología en el riesgo suicida. 

La ocurrencia de eventos vitales adversos es un 
importan te factor de riesgo para suicidio, 
especialmente la separación de la pareja, las 
dificultades económicas y la pérdida por muerte de 
un ser querido. 

La fuerza de esta asociación puede estar magnificada 
por el sesgo de memoria. Probablemente, los 
familiares de quien se suicida en un intento por 
explicar la muerte, indagan y recuerdan con más 
facilidad los eventos adversos. Pese a lo anterior, 
no se debe minimizar la importancia de este hallazgo 
que se ha reportado en otros estudios y debe tenerse 
en cuenta en las entrevistas clínicas en niveles de 
atención primaria y especializada 36-39. 
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.·\l evaluar cuál es el efecto sobre el riesgo de suicidio 
de todos los factores combinados mediante análisis 
multivariado se evidenció que los que tenían mayor 
influencia fueron: presencia de acontecimientos 
vitales en los seis meses ,mteriores a la muerte, 
suicidio en familiares, depresión mayor y 
manifestación de deseos de morir. Dichos factores 
actúan de manera independiente y al mismo tiempo 
constituyen un modelo multifactorial del riesgo 
suicida. Es decir, un individuo generalmente presenta 
varias características que unidas aumentan la 
probabilidad de que se suicide. Por tanto, las estrategias 
preventivas no deben enfocarse a un solo fuctor. 

CONCLUSION 

El 1iesgo suicida es un fenómeno multifactorial. Los 
factores de riesgo encontrados son similares a los 
reportados en estudios realizados en países 
desarrollados. Los eventos vitales adversos seis meses 
antes de la muerte, el antecedente de suicidio en la 
familia, el episodio depresivo mayor y la 
manifestación de deseos de morir son características 
que aumentan de manera significativa la probabilidad 
de suicidio. Dichos factores deben tenerse en cuenta 
tanto en atención primaria como especializada y en 
las políticas de salud mental para lograr reducir las 
tasas de suicidio. 
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OBJETIVOS 
{del proyttto 

aprobado) 

Cuadro de resultados de generación de conocimiento 
Cu:1dro No.1. Rcsult:1dos de gcner:1ción de conocimiento 

RESULTADO 
ESPERADO 

(se,:ú n pro~·trto 
aprobado) 

RESULTADO OBTENIDO INDICADOR 
VERIFICABLE DEL 

RESULTADO 

ANEXO 
SOPORTE 

Identificar en los St aportar:l a la En ti :rn:ilisis blvariado se encontraron los siguientes Envío de articulo a I Anexo 2 1 
indi\iduos que comunidad cllnica factores de riesgo para suicidio: (1) Trmslornos 1~r=c=,·=is=l=a=n=a=c=io=n=a=l=======ll·=======l·I 
muritron por una aproximación a psiquiátricos (OR: 17.37, IC95¾ 7.05-42.78), entre los En,·ío de articulo a revista I Ane103 1 
suicidio tn la los fartorts de ritsl!O cuales están: tpisodio deprcsh ·o mayor (OR: 23.14, internacional. 
ciudad de para suicidio en IC9S•/• 9.24-S7.9I), abuso o dependencia de sustancias 
Mtdtllín duranlt nuestro medio que (OR: 2.72, IC9S¾: 1.504.92) Y trnstornos de Presentación en Congreso Anexo 4 

Nacional de Psiquiatría, los últimos años. podrán ser usados tn personalidad (OR: 21.65, IC95%: 2.82-166.23). (2) 
los factol'\'S de los sen·lcios de Presencia dt acontecimientos ,·itall'S ad,·ersos en los B:irranquilla, Octubre de 2004 rics~o pira dicha urgencias, consulta últimos seis meses (OR: 19.08, IC95'1/. 9.SJ-38.20), que l~==========:::=l!:=======ll 
causa dt mut'rte, mrdica psiquiátrica o incluyen eventos como la separación de la p:ireja (OR: Se envió paru presentación 

general y consulta 23.3, IC95•/• 5.43-100.06) y dificultades económicas (OR: en Congreso lntern:icion:il: 
psicológica para 9.97, IC95% 2.9134.21). (3) Manift'star deseos dt' morir XXIII World Congrcss -

Anexo S 

prn·tnir dicho tvento (OR: 15.38, IC95¾ 6.89-34.30). (4) Suicidio en familiares Internacional 
en los pacientes. Los (OR: 9.69, IC95º/• 2.8S-32.89) . (5) Intentos pre,·ios de Association for Suicide 
rtsultados del estudio suicidio (OR: 8.57, IC95% 3.41-21.S6), (6) Consulta :1 un Prcvrntion. 13 a 16 de 
pucdtn ser la base de mÑ!ico en el mes :inttrior a la muerle (OR: 4.60, IC95% septiembre de 2005, 
futuras 2.07-10.22), Y (7) Desempleo (OR: 3.52, IC9S¾ l.59• i:=::º=u=r=ba=n=•=S=o=u=tl=• =A=fn=·=cª=·==~~====~I 
in,·estigaclones y 7.80). Además, se pudo obsen•:ir que la participación en 
podrán ser tenidos en actMdades religiosas era un factor protector (OR: 0.26, 
cuenta para diseñar IC95% 0.140.48). Con base en el anófüis de regresión 
estrategias de logística condicional multi, ·ariado se identificó que los 
prn·ención y medidas siguientes factores tientn efecto independiente sobre el 
de salud pública. riesgo de suicidio: presencia de eventos virales adversos 

Se envió para presentación 
tn 4th lntcrnational 

Meeting "Suicide: loterplay 
of Genes and Em·ironmcnt" 

2-4 Junc 2005, Ghent, 
Belgium 

OBJt:TIVOS 
(drl proyecto aprobado) 

ldrnllncar rn los 
lndh ·lduo, qut murieron 
por suicidio en la dudad 
dr Mcdcllln duran Ir los 
úlllmus 1&ño1. los faclom 
dr riu¡:o para dicha 
causa dt: muC"rtc. 

en los últimos seis meses (OR: 11.81, IC95¾ 4.29-32.52), 
episodio depresivo mayor (OR: 4.58, IC95•/• 1.5313.67), 
suicidio tn familiares (OR: 10.82, 1C95% 2.23-52.47) y 
manife!ltarión de deseos de morir (OR: 3.54, IC9S¾ 
1.2510.06). No hubo Interacción significativa entre las 
variables independientes. 

Cuadro No.2. Otros resultados obtenidos 

RESULTADO F.SPERADO 

1 

RESULTADO OBTENIDO (1r¡:un proyttlo 11probado) 

Sr aportar, 11 la comunidad En el 11n61bls bh·:1ri11clo •t enronlr11ron los ,l¡:ulrntcs 
cilnlc:i una 11prollmaclón • fllctorn de rlrsi:o pua suicidio: (1) Tnulornos 
lo, factores de rle1go para p•lqul:itrlcos (OR : 17J7, IC9S¾ 7.0s--&2.711), entre 
suicidio rn nuntro medio que los cuales nlán: episodio depn:sh·o mayor (OR: 
podrin ser usados en 101 23 .14, IC9S¾ 9.2"'-57 .91), abusu o dependencia dr 
1rn·lclos dr ur¡:cnclas, sustancias (OR: 2.72, IC9S¾: 1.504.92) \' lra.11ornos 
consu Ita midk:1 pslqul61rica de (OR: 21.65, IC95¾: 2.112-166.23). 
o ¡:cneral y consulta (2) Prcscncl11 de aconlttimlcntos , ·Ullln ad,·rno• en 
psicológica para prn·rnlr ICK último, ,rls m .. n (OR: 19.08, IC9S¾ 9.53-
dicho tvrnlo en los paciente,. 38.20), que lnduyrn ennlos romo 111 sep11racl6n de 
Los re1ulrados del csludlo la pan:Ja& (OR : 23.3. IC9S¾ 5.43-100.06) y 
pueden ser 1:, ba.r de futuras dlnruiladn uonómklU (OR: 9,97, tC9S% 2.91-
lnn,1l¡:11cloncs y podrán ser 3-1.21). (3) l\111nlfest11r dt1NU de morir (OR: t5.38, 
lrnldos en cuenta para 1c95•;. 6.89-3-1.30). (4) Sulddlo rn (Olt: 

n1na1ci:)111 de 9.69. IC95¾ 2.85-32.89). (S) lntcnlos previos de 
prt'nncl6n y medidas de suicidio (OR: 8.57. IC9s•;• 3.41-21.56) , (6) Consulta 
salud pública. a un mi-dlco en rl mu anterior a la muerte (OR : 

4.60, IC95¾ 2.07-10.22), Y (7) Desempleo (OR : 3.52, 
IC95¾ 1.597 .80). Aden,61, sr pudo obsrn ·ar que la 
panklpaclón en aclh ·ldnde• n:11¡:losH era un fulor 
protector (OR: 0.26, IC95"1. 0, 140.48) . Con base en 
el an61bls de rei;reslón lo,:l,1lca condicional 
mulrh ·11rludo se ldcnllnc6 que 101 sli;ulcnlcs factores 
tienen efecto lndepcndlcnlc sobre el rlrs¡:o de 
,uicldlo: prcsrncla de ennlos ,·1121<'5 ad,·crso, en 101 
úlrlmos 1ch mrses (OR: 11.81. IC95•/• -1,29-32.52), 
episodio dcpn:•h ·o mayor (OR: 4 .58, IC9S•/4 1.53-
13.67), suicidio en familiares (OR : 10.82 . IC95¾ 
2.B-52 .-17) y dr deseos de morir (OR: 
3.54, IC95¾ 1.2510 .06). No hubo Interacción 

rnlrr , ·arlablcs lndeprndlcntcs. 
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ANEXOS 

T:,bla 1. C:m1cterlsticas sociodcmogr:ílic:,s de suietos que murieron por suicidio y por :1ccidentes en la ciudad de Medellín 

Característica 
1 Suicidas No [:] [J sociodcmográfica Suicidas OR(IC 95%) OR Ajustado* 

Estado civil I (n=l08) (n=l08) (IC 95%) 

Casado 
11(19~~%)11 (28:~%) 11 1 IDI 1 ID 

Divorciado 
ºllc10~;%)11 6(5.6%~1 2. 70 (0.87 _ 8.45~GI 2.86(0.77-10.61 1G sc~arado 

Viudo 11 o 11 3(2.8%il 0.003 (0-2.6 X 1011~1 0.6~1 0.04(0-3.5 x l09il 0.801 

Soltero 1 (50~:% 56(51.9% 1 1.45 (0.74 _ 2.82~GI 2.95 (1.31 - 6.6~1 0.009~ 

Unión libre 
11(19~~%)111201.1%)11 2.58 (1.05 _ 6.35~BI 4.36 (1.42-13.43 1G 

Vivir solo 
11 (l~!/o) l l0( 9.J%) 1 0.52 (0.26 _ 1.09~GI 0.99 (0.45 _ 2.2o~G 

Tener hijos 11(45~:%)1159<54•6%~1 0.61 (0.32-1.14~GI o.95 (0.43 -2.os~G 

actividades religiosas 44.4% • 0 
: 

Participación en ~8 80(74 1 o/c 1 0.26 (0.14 - o.4s~Fo.001II 0.40 (0.19- 0.86]G 

1 Desempleo llc21::º/j 11<10•2% 1 
3.52 (1.59-7.80110.00211 1.70 (0.67-4.Jlj~ 

T.'lbla 2. Caracterlsticas person:iles y famili:ucs de sujetos que murieron por suicidio y por accidentes en la ciudad de 
Mcdcl/ln 

:Historia de int;ntos -de ¡ 29- 1¡ • 22-· iJi (IÍ.68 : o 41- ¡-0.95 (0.40 - -o 9~ 1 

'suicidio en familiares : (26.9%) (20.4%) : - 2.55) ¡ • • 2.25) , • 
:Histo~ia des~icidfoe ;-- - r-·- · 2s·- ·; (; s'¼) •ú9 (ÜS ' <O.OIÍI 19.ti (3.94- -<o.oo~ 
'.familiares (23.1 % ) , • 0 

- 32.89) : ** 92.65) * 
1 OR ajustado por trastorno psiquiátrico -- - - -- ----- -- - • - •• - - -
! * p<O.05 
1** p<O.ot 
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T:,b/:1 .J. C:ir:1cteriscic ;1s psicop;1to/6gic11s de sujetos que murieron por suicidio y por accidentes en /:1 ci11d:1d de Afcdcllln 

1 Suicidas No Suicidas 1 OR (IC 95%) 11~ (n=108) (n=108) 

~rastorno psiquiátrico en eje I 97 (89.8%) 40 (37.6%) 122.79 (9.09- 57.11)11 <0.001 1 

1 Episodio depresivo mayor 67(62%) 
1 

12(11.1%) 23.14 (9.24 - 57.91) 
* 

Abuso o dependencia de 59(54.6%) 37(34.3%) 2.72 (1.50 - 4.92) 11 <
0
;~

01 1 sustancias 

,~, Alcohol 46 (42.6%) 1 34 (31.5%) 1.91 (1.05 - 3.49) ,~ 

j~j Cocaína 15 (13.9%) 2 (1.9%) 8.11 (1.83 - 36.54) llo.005~ 

l~I Marihuana 26(24.1%) 10 (9.3%) 2.85 (1.31-6.24) jjo.008 **I 
l~I Benzodiazepinas 9 {8.3%) o 1 º·ºº2 **I 
j~j Inhalantes 2 (1.9%) o 0.25 

1 l~I Opioides 2 (1.9%) o 0.25 
1 

Esquizofrenia y otros 8(7.4%) 1(0.9%) 8.18 (1.01 - 66.5) 1 0.04. 1 trastornos psicóticos 

1 
Trastorno adaptativo 

11 
4 (3.7%) 2 (1.9%) 2.06 (0.36 - 11.73) 11 0.41 

1 
Cambios de personalidad 1(0.9%) o 11~ debido a lesión frontal 

1 
Trastorno distímico 1(0.9%) o 11~ 

rrrastorno de personalidad 18(16,7%) 1 (0,9%) 21.65 (2.82 - r-ºº3 ··I 166.23) 

~ratamiento psiquiátrico 12 (11.1 %) 2 (1.9%) 5.92 (1.27 - 27.49) 11 0.02 * 1 

Hospitalización psiquiátrica en el 9(8.3%) 2(1.9%) 4.54 (0.97 - 21.33) B iúltimo año 

p<O.05 
* ~<0.01 1 

22 



IDENTIFI CACION DE FACTORES DE RIESGO DE SUICIDIO EN MEDELLIN, COL0:-.18 1,\ R~v"1" dd IN:-.IL y CF. Vol.19 No 1, 2006.1 1-24 

T:1b/:, 4. E,,entos vitales :1dversos en los seis meses previos al f:11/ecimiento de sujetos que murieron por suicidio y por 
accidentes en /:, ciudad de Medel/in 

1 1 
Suicidas No suicidas 1 OR (IC 95%) 1~ OR Ajustado * GJ (n = 108) (n = 108) (IC 95%) 

Presencia de 
1<0.001 .. ¡ 12.08 (5.62 -cualquier evento 83 (76.9%) 16 ( 14.8%) 19.08 (9.53 - 38.20 

!adverso 38.2) * 
Pérdida por 

16 (5.6%) 1 B 1 0.04. 1 muerte de un ser 23 (21.3%) 4.6 (1.79 -11.81) 3.24 (1.07 - 9.74) 
louerido 

fo
epa~ación de la 

1133 (30.6%) 2(1.9%) 1123.3 (5.43 -100.06)11<º·ºº1 **I 30.56 (5.79- 11 <O.O~~ arc1a 161.3) 

l
r~

1
.oblcmas con los 11 8 (7.4%) 3 (2.8%) 112.79 (0.72 -10.83) l~I 2.24 (0.45 - B ll úS 11. 16) 

Pérdida del 
1111 (10.2%) 1 (0.9%) 12 (1.53-93.85) IEJI 4.96 (0.62 - IB trabajo 39.83) 

Dificultades 
1124 (22.2%) 3 (2.8%) 9.97 (2.91 -34.21) 11<0.001 **11 

6.36 (1.63 -
11º·ºº8 **I !económicas 24.78} 

ISer informado de l 7 (6.5%) 
!enfermedad 2rave o 11 0.007 ** 11 ID 
OR ajustado por trastorno psiquiátrico * p<O.05 ** p<0.01 

T:,bla S. Efecto conjunto de f;,ctorcs de ri,·sgo para suicidio (regresión logístic:z condicion:ú multiv:uiad:z) 

1 Variable ICoe~cien Error IV•l;r d•lioR (IC95%) 1 estándar 
Eventos vitales en los seis meses 01 0.51 11 <O.OOI I 

11.81 (4.29 -
previos 32.52' 
!Antecedentes de suicidio en la EJI 0.80 11~ 10.82 (2.23 -
familia 52.47 

Episodio depresivo mayor 01 0.56 11~ 4.58 (1.53 -
13.67) 

Manifestación de deseos de BI 0.53 IB 3.54 (1.25 -
morir 10.06) 
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