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

BACKGROUND: The incidence, the methods
employed and the risk factors for suicide vary
according to the different countries and cultures.
T'his variability makes necessary to study the risk
factors for suicide inspecific settings in order to
designadequate intervention strategies.

AIMS: To identify the risk factors for suicide in
Medellin (Colombia).

METHODS: This is a case-control study
conducted among 108 individuals who committed
suicide (cases) and 108 deceased from other cau-
ses (controls) matched for age and gender. Both
cases and controls were examined by means of
psychological autopsy. Psychological autopsy is
a process of reconstruction of diverse aspects of
the deceased individual examining biographic,
psychological and  psychopathological
characteristics. The information is obtained from
the interview of relatives and friends and the review
of personal documents and medical records.
Psychiatric diagnosis were made based on the
criteria of the Diagnostic and Statistical Manual
for Mental Disorders - Text Revision (DSM-IV-
TR).

Gabriel Lope#®, Juan Ortjz*, Maria Lopez’, Carlos Posada®

RESUL TS: The bivariated analysis of data showed
the following risk factors for suicide: 1) Mental
disorder (OR: 17.37, 95%CI 7.05-42.78), including
major depressive episode (OR: 23.14, 95%CI 9.24-
57.91), substance abuse or dependence (OR: 2.72,

95%CI: 1.50-4.92) and personality disorders (OR:
21.65, 95%CI: 2.82-166.23); 2) Adverse life events
in the previous six months (OR: 19.08, 95%CI 9.53-
38.20), including, sentimental break-off (OR: 23.3,

95%CI 5.43-100.06) and financial difficulties (OR:
9.97, 95%CI 2.91-34.21); (3) Death wishes (OR:
15.38, 95%CI 6.89-34.30). (4) Family history of
suicide (OR: 9.69, 95%CI 2.85-32.89). (5) History
of previous suicide 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: 3.52, 95%CI1.59-7.80).

The involvement in religious activities appeared
as a protective factor (OR: 0.26, 95%CI 0.14-0.48).

Conditional logistic regression analysis identified
the following factors as having an independent
effect upon the risk of suicide: Adverse life events
the last six months (OR: 11.81, 95%CI 4.29-32.52),

major depressive episode (OR: 4.58, 95%CI 1.53-
13.67), family history of suicide (OR: 10.82, 95%CI
2.23-52.47), and death wishes (OR: 3.54, 95%CI
1.25-10.06). There was no significant interaction
between the independent variables.
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CONCLUSIONS: The presence of depressive
disorders, a family history of suicide, death wishes
and adverse life events are risk factors for
committing suicide in the city of Medellin.
Prevention strategies need to involve an adequate
treatment of psychiatric disorders, also
considering the mult-factorial nature of suicide
risk.

ANTECEDENTES: La incidencia, los métodos
empleados y los factores de riesgo para suicidio
varian entre los diferentes paises y culturas. Por tal
razon, a pesar de que existen numerosos estudios
sobre el tema en otras partes del mundo, es necesario
realizar una investigacion con el fin de identificar
los factores de riesgo para suicidio en Medellin, lo
cual permitira el disefio de estrategias adecuadas de
prevencion.

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

METODOS: Se hizo un estudio de casos y controles
en el cual se tomaron 108 sujetos que fallecieron
por suicidio (casos) y 108 que habian muerto por
otras causas (controles). Se realizo equiparamiento
por edad y sexo. Tanto en casos como en controles
se aplicé autopsia psicolégica que es un
procedimiento en el cual se reconstruyen aspectos
biograficos, psicologicos y psicopatolégicos del
individuo, mediante entrevista a familiares y amigos
y la revision de documentos personales y médicos.
Los diagnosticos psiquidtricos se realizaron
empleando los criterios del Manual Diagnéstico y
Estadistico de Trastornos Mentales - Texto Revisado
(DSM-IV-TR)

RESULTADOS: En el analisis bivariado se
encontraron los siguientes factores de riesgo para
suicidio: (1) Trastornos psiquiatricos (OR: 17.37,
1C95% 7.05-42.78), entre los cuales estan: episodio
depresivo mayor (OR: 23.14, 1C95% 9.24-57.91),
abuso o dependencia de sustancias (OR: 2.72,
1C95%:1.50-4.92) y trastornos de personalidad (OR:
21.65, 1C95%: 2.82-166.23). (2) Presencia de

acontecimientos vitales adversos en los ultimos seis
meses (OR: 19.08, 1C95% 9.53-38.20), que incluyen
eventos como la separacion de la pareja (OR: 23.3,
1C95% 5.43-100.00) y dificultades economicas (OR:
9.97, 1C95% 2.91-34.21) . (3) Manifestar deseos de
morir (OR: 15.38, 1C95% 6.89-34.30). (4) Suicidio
en familares (OR: 9.69, 1C95% 2.85-32.89) . (5)
Intentos previos de suicidio (OR: 8.57, 1C95% 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, 1C95% 1.59-7.80). Ademis,
se pudo observar que la participacion en actividades
religiosas era un factor protector (OR: 0.26, IC95%
0.14-0.48). Con base en el analisis de regresion
logistica condicional multivariado se identificé que
los siguientes factores tienen efecto independiente
sobre el riesgo de suicidio: presencia de eventos
vitales adversos en los ultimos seis meses (OR:
11.81, IC95% 4.29-32.52), episodio depresivo mayor
(OR: 4.58, 1C95% 1.53-13.67), suicidio en familiares
(OR: 10.82, IC95% 2.23-52.47) Y manitestacion de
deseos de morir (OR: 3.54, 1C95% 1.25-10.06). No
hubo interaccion 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
Medellin. Las estrategias de prevencion deben incluir
un tratamiento adecuado de los trastornos
psiquiatricos 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 letalidad1. Se ha estimado que alrededor de
ochocientos mil personas mueren por suicidio al afio
en el mundo. Las tasas de incidencia mas altas se
han observado en los paises de Europa Oriental y
las mds bajas en algunos paises de Asia®. Las
variaciones entre paises reflejan factores sociales y
culturales, como también los métodos para reportar
el suicidio®. En Colombia, la incidencia de suicidio
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habia venido incrementindose desde 1985 cuando
era de 3.5 por 100.000 habitantes/afio hasta 1999
que era de 5 por 100.000 habitantes/aifio.
Posteriormente ha permanecido relativamente
estable, en 2003 la mortalidad por suicidio en
Colombia fue de 4.4 por 100.000 habitantes/afio y
en la ciudad de Medellin de 6 por 100.000
habitantes/afio*.

Al 1gual que ocurre con las tasas de incidencia, los
métodos empleados y los factores de riesgo para
suicidio varian entre las diferentes culturas. Estudios
realizados en otros paises han identificado entre los
factores que aumentan el riesgo los siguientes: sexo
masculino, desempleo, vivir solo, bajo nivel
socioeconomico, historia familiar de enfermedad
mental o suicidio, acontecimientos vitales y padecer
trastorno psiquiatrico o enfermedad médica. Los
factores que han encontrado como protectores de
suicidio son participacion en actividades religiosas,
tener hijos y seguimiento médico continuo *’. En
Colombia, el suicidio ocurre con mas frecuencia en
hombres que en mujeres (la razén hombre:mujer es
3:1) y en el grupo de edad entre los 18 y 34 afios *.

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

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
psicologica porque da mas detalles que cualquier otro
(Cavanah 2003). Con este método se reconstruyen
aspectos biograficos y psicopatologicos del
individuo, mediante entrevista a familiares y amigos
y la revision de documentos personales y médicos °.
Los estudios realizados en Colombia que han
utilizado autopsia psicologica han sido de caricter
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descriptivo, por lo cual no permiten establecer
cuiles factores afectan el riesgo de suicidio '°. Por
esta razon, se realizo la presente investigacion de
tipo analitico para lograr identificar mediante
autopsia psicologica los factores de riesgo para
suicidio en la ciudad de Medellin. El conocimiento
de dichos factores hara posible el disefio adecuado
de programas de prevencion en la ciudad.

Objetivo General

Identificar en los individuos que murieron por
suicidio en la ciudad de Medellin durante los ultimos
afos, los factores de riesgo para dicha causa de
muerte.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogrificas,
psicologicas y psicopatologicas de los sujetos que
consumaron suicidio.

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

Métodos
Pobiacion de estudio

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

A diferencia de la mayor parte de los estudios que
se han hecho para identificar factores de niesgo por
autopsia psicologica que toman individuos vivos de
la poblacion general, en esta investigacion se
tomaron muertos por las siguientes ventajas
metodologicas que ya han mencionado otros autores
11;12: (1) Evitar los sesgos de medicion que surgirian
al hacer entrevistas sobre aspectos psicologicos y
psicopatologicos de sujetos que aun viven. Asi, al
emplear fallecidos por accidentes en el grupo



PALACIO, C, GARCIA, |, DIAGO, |, ZAPATA, C, LOPEZ, L., ORTIZ, J., LOPEZ, M., POSADA, C

control, las fuentes de informacion serian similares
pues en la entrevista hablarian de un familiar que
murié recientemente de forma subita e inesperada.

(2) Idealmente, la informacién de los individuos del
grupo control debe provenir de un familiar cercano
y una alta proporcion de individuos elegibles no
aceptan participar de esta manera, lo cual genera
sesgos de seleccion. De todas formas, se ticne la
desventaja metodologica de que las personas que
mueren en accidentes probablemente tienen
diferencias con la poblaciéon general. En esta
investigacion, se excluyeron los individuos cuya
causa de muerte era indeterminada.

Se calcul6 una muestra de 91 individuos por grupo,
con base en las especificaciones para la estimacion
de dos proporciones, tomando un OR esperado de
3, una proporcion de exposicion en el grupo control
del 10% 13 (se considerd la depresion mayor como
la variable de menor proporcion en el grupo control),
un error tipo I del 5% y un error tipo 11 del 20%. Se
adiciono6 un 20% por posibles eventualidades, para
un tamafo total de 110 sujetos por grupo. Se hizo
equiparamiento por edad (:1: 5 afios) y sexo.

Procedimientos para recoleccion de los datos

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia y el Comité de Investigaciones del
Instituto Nacional de Medicina 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 telefonicamente a sus familiares para
invitarlos a participar y st aceptaban debian firmar
el consentimiento informado. Un psiquiatra que
habia sido entrenado previamente, realizo autopsia
psicologica con el fin de reconstruir aspectos
biogrificos, psicologicos y psicopatologicos del
individuo. Para esto se hicieron entrevistas a dos
familiares significativos y se revisaron documentos
personales y médicos. Las entrevistas tuvieron lugar
al menos tres meses después de ocurrida la muerte.
Cuando se encontrd informacion contradictoria se
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entrevisto otro familiar cercano. Este procedimiento
fue realizado tanto en casos como en controles.

Factores estudiados

Los factores estudiados se dividieron en cuatro
grupos: sociodemogrificos, personales y familiares,
psicopatologicos y eventos vitales adversos.

Los factores sociodemograficos incluian: estado civil
(casado, separado o divorciado, viudo, soltero y unién
libre), afios de educacion, desempleo, ingresos
economicos (numero de salarios minimos), vivir solo,
tener hijos y participacion en actividades religiosas.

Los personales y familiares incluian: Intentos previos
de suicidio, manifestacion de deseos de muerte,
enfermedad fisica incapacitante, consulta a un
médico no-psiquiatra en el mes anterior al
fallecimiento e historia de suicidio e intentos de
suicidio en familiares de primer grado.

Entre los factores psicopatologicos estaban:
diagnostico de trastorno mental realizado mediante
autopsia psicologica de acuerdo con los criterios del
Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos
Mentales -Texto Revisado (DSM-IV-TR) 14,
antecedente de tratamiento y hospitalizacion
psiquiatrica.

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

Anzlisis estadistico

Se hizo una base de datos en el programa SPSS 10.0 15
Y con el mismo programa se analizaron las variables
afios de escolaridad, ingresos econémicos y nimero de
intentos de suicidio previos. Ya que estas vatiables no
tenfan distribucion normal, lo cual fue evaluado con la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, se compararon casos
y controles con la prueba U de Mann-Whitney.
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Como se hizo equiparamiento por edad y sexo, se
realizé analisis de regresion logistica condicional
empleando el paquete estadistico EGRET para
Windows 16. Se calcul6 razén de disparidades (OR)
con su respectivo intervalo de confianza con cada
una de las variables independientes en el analisis
bivariado. Posteriormente, se evalué el efecto de la
presencia de un trastorno psiquiatrico sobre los
eventos vitales adversos y los factores
sociodemogrificos y de historia personal y familiar.
Se £1j6 un nivel de significacion de 0.05

Se realiz6 andlisis multivariado de regresion logistica
condicional con el método paso a paso hacia
adelante.

Para esto, se seleccionaron las variables
sociodemograficas psicopatolégicas y de historia
personal y familiar que mostraron asociaciéon
significativa en el analisis divariado (p<0.01).

Resultado

Se trat6 de hacer contacto telefonico con las familias
de individuos que habian muerto por suicidio y por
accidentes desde enero de 2000 hasta diciembre de
2003 en la ciudad de Medellin. Para el grupo de
casos se hicieron 320 llamadas, 67 (20.93%)
numeros telefonicos estaban errados, 142 (44.37%)
familiares no aceptaron participar y tres (0.009%)
se excluyeron después de la entrevista porque no
habia claridad con respecto a las causas de muerte.

Para el grupo control, se hicieron 385 llamadas, 85
(22.07%) nimeros telefonicos 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 tue 29
afios (rango intercuartilico: 19.25-42) y en los
controles de 29 afios(rango intercuartilico: 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%),
intoxicacion 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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Al evaluar las caracteristicas
sociodemogrificas(Anexo 1, Tabla 1), no habia
diferencias significativas en afios de escolaridad; la
mediana en el grupo de suicidas fue 8 afios (minimo:
O y maximo: 19) y en el grupo de no suicidas de 8
anos (mimmo: O y maximo: 17) (p=0.21). Tampoco
se encontraron diferencias significativas en los
ingresos economicos, la mediana en los suicidas fue
de 0.5 salarios minimos mensuales (minimo: O y
maximo: 11) Y en el grupo control de 1 (minimo: O
y maximo 12) (p=0.08). La participacion en
actividades religiosas mostré ser un factor que
protege del suicidio, independientemente de la
presencia de un trastorno psiquiatrico. El desempleo
parecia ser un factor que aumentaba 3.52 veces el
riesgo de suicidio, pero al ajustar por la presencia
de un trastorno psiquidtrico no se encontro
asociacion.

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

Con respecto a la historia personal y familiar, se
encontré que los individuos que se habian suicidado
habian tenido un mayor numero de intentos de
suicidio previos. La mediana en el grupo de suicidas
fue O (minimo O y maximo 6) y en los no suicidas
de O (minimo O y miximo 2)(p<0.001). Entre los
suicidas, 63 (58.3%) habian manifestado
verbalmente deseos de moriry 17 (15.7%), lo habian
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 (Anexo 1, Tabla 2).

De acuerdo con el diagnostico realizado mediante
autopsia psicologica, el 89.8% de los suicidas tenia
un trastorno mental pero solo el 11.1 % habian
recibido tratamiento psiquidtrico; mientras el 42.6%
del grupo control presentaba un trastorno mental y
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el 1.9% habian tenido tratamiento. Se encontré que
el trastorno depresivo mayor, el abuso o
dependencia a sustancias y los trastornos de
personalidad tenian asociacién con suicidio. Los
trastornos de personalidad en el grupo de suicidas
fueron: limite en 7 (6.5%), esquizoide en 4 (3.7%),
antisocial en 3 (2.8%), dependiente en 2 (1.9%) Y
esquizotipico en 1 (0.9%). En el grupo control se
diagnostico trastorno de personalidad esquizoide en
un sujeto (0.9%) (Anexo 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: separacion de la pareja, dificultades
economicas, perdida por muerte de un ser querido y
ser informado de enfermedad grave. La perdida del
trabajo resulto ser factor de riesgo, pero si se ajusta

por enfermedad mental deja de serio (Anexo 1,
Tabla 4).

Con base en el anilisis de regresion logistica
condicional multivariado se identificé 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 ultimos seis meses, abuso o
dependencia de sustancias, manifestacion de deseos
de morir y episodio depresivo mayor. No hubo
interaccion significativa entre las variables
independientes (Anexo 1, Tabla 5).

Discusién

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

Esta investigacion tiene las limitaciones inherentes
al método de autopsia psicolégica que han sido
reconocidas por otros autores, tales como el sesgo
de memoria por parte de los entrevistados que
posiblemente sobrevaloran detalles psicopatologicos
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y de eventos vitales s1 la persona muere por suicidio,
el tiempo transcurrido para la recoleccion de los
datos y el sesgo del entrevistador que no es ciego a
la causa de muerte 9;11. No obstante es el método
mas 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 representatividad de la muestra y
por tanto los resultados podrian no ser generalizables.
Otra limitacion es el grupo control que fue de
personas que murieron en accidentes, ya que no es
representativa de la poblacion general y podria
subestimar o magnificar la importancia de algunos
factores de riesgo, como los trastornos por uso de
sustancias que se encontraron en los controles por
encima de los reportados en la poblacion general
17;18. Sin embargo, el hecho de incluir occisos como
controles, permife disminuir los sesgos en la
recoleccion de informacién generados por las
reacciones psicologicas a la muerte.

Entre los factores sociodemograficos que se
encontraron asociados al suicidio estaba la
participacion en actividades religiosas que fue un
factor protector, como se ha reportado en otros
paises 19. No es claro si la disminucion del niesgo es
explicada por las implicaciones ideolégicas
inherentes a la creencia misma o a los vinculos 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 evidencid, lo cual podria explicarse por las
caracteristicas culturales de la poblacién de
Medellin, 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
vivian solas y que no tenian una adecuada red de
apoyo. Tener hijos se ha considerado un factor
protector de acuerdo con estudios en otros paises,
pero es probable que sea asi solo cuando estos son
pequeiios y dependen de los padres 23;24. En esta



IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO DE SUICIDIO EN MEDELLIN, COLOMBIA

investigaciéon no se encontré asociacién, lo cual
pucde deberse a que no se especifico la edad de los
hijos.

El desempleo mostr6 ser un factor de riesgo en el
analisis bivariado, pero cuando se controlé por la
presencia de un trastorno psiquiatrico dej6 de serio.
Es decir, el desempleo esta asociado a suicidio
cuando el individuo sufre un trastorno mental. El
riesgo de suicidio entre quienes viven en unién libre
es significativamente mayor que en los que estin
casados. Es probable que esto se relacione con que
las personas que no se casan tengan una menor
participacion en actividades religiosas y que el
vinculo sea menos estable, ya que al ajustar la
variable estado civil con la participacién en
actividades religiosas no se encontré asociacion. Por
otra parte estar divorciado o soltero no constituy6
un factor de riesgo, a diferencia de lo encontrado en
otros estudios 6;24;25. Esto puede ser explicado por
las caracteristicas culturales de la sociedad y la
familia de la poblacion en estudio.

En cuanto a la historia personal, los intentos de
suicidio previos y la manifestacion de deseos de morir
mostraron ser factores asoctados 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 esta asoctado al suicidio,
posiblemente porque aunque sean fenémenos
relacionados tienen caracteristicas distintas 30.

Similar a lo reportado en otros estudios, la consulta
médica en el mes anterior a la muerte constituye un
factor de riesgo 31;32. Esto resalta la importancia
de la atencion primaria en la prevencion del suicidio
y del entrenamiento a los médicos no psiquiatras en
la deteccion 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
psiquidtrica que se encontrd en la poblacidn
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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 Medellin .

Los trastornos psiquiatricos se presentaron en
aproximadamente el 90% de los suicidas, lo cual es
similar a estudios previos5, y el porcentaje en los
no suicidas concuerda con el encontrado en
poblacién general en el Gltimo estudio nacional de
salud mental 18. Esto podria hacer pensar que la
seleccion de los controles fue adecuada.

Sin embargo, existe un sesgo porque los trastornos
por uso de sustancias en el grupo control fueron
mas prevalentes que en la poblaciéon general como
era de esperarse al tomar una muestra de muertes
por accidentes; pese a lo anterior, continia siendo
un factor de riesgo. El episodio depresivo mayor
fue el trastorno psiquidtrico que presenté mayor
asociacion 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 prevencion y
atencion en salud mental, especialmente para
depresion 12;33.35. Aunque no se hallaron
interacciones significativas, la presencia de trastorno
mental modificé la fuerza de las asociaciones
encontradas en factores sociodemograficos,
personales y eventos vitales; lo cual resalta la
importancia de la psicopatologia en el riesgo suicida.

La ocurrencia de eventos vitales adversos es un
importante factor de riesgo para suicidio,
especialmente la separacion de la pareja, las
dificultades econémicas y la pérdida por muerte de
un ser querido.

La fuerza de esta asociacion puede estar magniticada

por el sesgo de memoria. Probablemente, los
familiares de quien se suicida en un intento por
explicar la muerte, indagan y recuerdan con mis
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 clinicas en niveles de
atencion primaria y especializada 36-39.
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Al evaluar cuil es el efecto sobre el riesgo de suicidio
de todos los factores combinados mediante analisis
multivariado se evidencid que los que tenian mayor
influencia fueron: presencia de acontecimientos
vitales en los seis meses anteriores a la muerte,
suicidio en familiares, depresion mayor y
manifestacion de deseos de morir. Dichos factores
actuan de manera independiente y al mismo tiempo
constituyen un modelo multifactorial del riesgo
suicida. Es decir, un individuo generalmente presenta
varias caracteristicas que unidas aumentan la
probabilidad de que se suicide. Por tanto, las estrategias
preventivas no deben enfocarse a un solo factor.

CONCLUSION

El riesgo suicida es un fenémeno multifactorial. Los
factores de riesgo encontrados son similares a los
reportados en estudios realizados en paises
desarrollados. Los eventos vitales adversos seis meses
antes de la muerte, el antecedente de suicidio en la
familia, el episodio depresivo mayor y la
manifestacion de deseos de morir son caracteristicas
que aumentan de manera significativa la probabilidad
de suicidio. Dichos factores deben tenerse en cuenta
tanto en atencion primaria como especializada y en
las politicas de salud mental para lograr reducir las
tasas de suicidio.
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Cuadro de resultados de generacién de conocimiento
Cuadro No.l. Resultados de generacion de conocimicnto

RESULTADO
OBJETIVOS
(del preyecto ESTERASU RESULTADO OBTENIDO INDACAROR ANEXO
(segun proyecto VERIFICABLE DEL SOPORTE
aprobado) .Probndo) RESULTADO
Identificar en los|[Se aportards a la|[En el andlisis bivariado sc encontraron los siguicntes || Envio de articulo a Ancxo 2
individuos  que || comunidad clinica || factores de riesgo para suicidio: (1) Trastornos || revista nacional
murieron por [[una aproximacién a || psiquidtricos (OR: 17.37, 1C95% 7.05-42.78), entre los|[Envio de articulo a revista Anczo 3
sulcidio en laflos factores de riesgo || cuales estdn: episodio depresivo mayor (OR: 23.14,|linternacional.
ciudad de||para  suicidio en|[IC95% 9.24-57.91), abuso o dependencia de sustancias s
Medellin durante || nuestro medio quel{(OR: 2.72, 1C95%: 1.504.92) Y trastornos de :“'““"'"‘5“ en Congresofl  Anexod
p = = S acional de Psiquiatria,
los ultimos aios. || podrén ser usados en || personalidad (OR: 21.65, I1C95%: 2.82-166.23). (2) B
2 5 . arranquilla, Octubre de
los factores defflos  servicios  deff Presencia de acontecimicntos vitales adversos en los|l, 004
riesgo para dicha || urgencias, consulta || bltimos seis meses (OR: 19.08, 1C95% 9.53-38.20), que = -
causa de muerte, || médica psiquidtrica o | incluyen eventos como la separacién de la parejn (OR: Sc envié parn presentacién Ancxo 5
general y consulta |[ 23.3, 1C95% 5.43-100.06) y dificultades econémicas (OR: || ¢n Congreso Internacional:
psicoldgica para (| 9.97, 1C95% 2.9134.21) . (3) Manifestar descos de morir XXII World Congress -
prevenir dicho evento || (OR: 1538, 1C95% 6.89-34.30). (4) Suicidio en familiares || Internacional
en los pacientes. Los || (OR: 9.69, IC95% 2.85-32.89) . (5) Intentos previos de || Association  for  Suicide
resultados del estudio || suicidio (OR: 8.57, 1C95% 3.41-21.56), (6) Consulta a un || Prevention. 13 a 16 de
pueden ser la base de || médico en ¢l mes anterior a la muerte (OR: 4.60, 1C95% scplicml)r‘e de . 2005,
futuras 2.07-10.22), Y (7) Desempleo (OR: 3.52, 1C95% 1.59- | Durban, South Africa.
investigaciones v || 7.80). Ademis, se pudo observar que la participacién cn || Sc envié para presentacién Ancxo 6
podrdn ser tenidos en || actividades religiosas era un factor protector (OR: 0.26, en 4th International
cuenta para disciar || 1C95% 0.140.48). Con base en cl anilisis de regresidn || Meeting "Suicide: Interplay
estrategias de || logistica condicional multivariado se identificé que los || of Genes and Environment"
prevencién v medidas || siguientes factores tienen efecto independiente sobre cl 24 Junc 2005, Ghent,
de salud pablica. riesgo de suicidio: presencia de eventos vitales adversos Belgium
en los dltimos seis meses (OR: 11.81, [C95% 4.29-32.52),
episodio depresivo mayor (OR: 4.58, 1C95% 15313.67),
suicidio en familiares (OR: 10.82, 1C95% 2.23-52.47) y
manifestacién de descos de morir (OR: 3.54, 1C95%
1.2510.06). No hubo interaccién significativa entre las
variables independicntes.
Cuadro No.2. Otros resultados obtenidos
OBJETIVOS RESULTADO ESPERADO - INDICADOR
(del proyecto aprobado) (scgan proyecto aprobado) RESULTADG OBTENIDO VERIFICABLE DEL &;ﬁg‘:gﬁ.
RESULTADO i 3
Identificar en los Sc aportard a la comunidad En ¢l andlisis bivariado se encontraron los sigulentes || Envio de articulo a Anecxo 2
individuos que muricron || clinica una oproximacién a factores de riesgo para suicldio: (1) Trastornos revista nacional.
por suicidio ¢n la cludad || los factores de ricsgo para psiquidtricos (OR: 17.37, IC95% 7.05-42.78), cntre
de Medellin durante los || suicidio en nucstro medlo que || los cuales estdn: episodio depresivo mayor (OR: Envio de articulo n Ancxo 3
Gltimos ufios, los factores || podrén ser usados en los 23.14, 1C95% 9.24-57.91), abuso o dependencia de revista internaclonal,
de ricsgo para dicha scrviclos de urgenclas, sustanclas (OR: .72, IC95%: 1.504.92) Y (rastornos
causa de muerte. consulta médica psiquidtrica || dec personalidad (OR: 21.65, 1C95%: 2.82-166.23). " taclo Atcind
o general y consulta (2) Prescencia de acontecimicntos vitales adversos en c.“‘m = N“ ':I“ 1d g
pslcolégica para prevenir los dltimos scls meses (OR: 19.08, 1C95% 9.53- P‘:"gr:"’. RERRALA
dicho evento en los pacientes. || 38.20), que incluyen eventos como la separacién de “’ AR :I.'ln
Los resultados del estudio la parejn (OR: 233, 1C95% 5.43-100.06) ¥ 0’:’:"“'; 260‘
pueden ser la base de futurus || dificultades econdmicas (OR: 9.97, IC95% 2.91- e
investigaciones y podrin ser 34.21). (3) Manifcstar descos de morir (OR: 1538,
tenidos en cucnta pars 1C95% 6.89-34.30). (4) Sulcidio co famillarcs (OR: || Sc envi6 para Ancxo S
disciiar estruteglas de 9.69, 1C95% 2.85-32.89) . (5) Intentos previos de preseniacién en
prevencién y medidas de sulcidio (OR: 8.57, 1C95% 3.41-21.56), (6) Consulta || Congreso
salud publica. a un médico en el mes anterior a la muerte (OR: Internacional: XXI1I
4.60, 1C95% 2.07-10.22), Y (7) Desemplco (OR: 3.52, || World Congress -
1C95% 1.597.80). Ademis, se pudo observar que la || Internaclonal
participacién en actividades religiosas era un factor || Association for
protector (OR: 0.26, IC95% 0.140.48). Con base en || Sulcide Prevention.
¢l andlisls de regresion logistica condiclonal 13 a 16 de septiembre
multivariado sc identifichd que los sigulentes factores de 2005, Durban,
tienen cfecto Independiente sobre ¢l ricsgo de South Africa.
sulcldio: presencia de eventos vitales adversos en los
daltimos sels meses (OR: 11.81, 1C95% 4.29-32.52), Se envid para Anczo 6
cpisodio depresivo mayor (OR: 4.58, 1C95% 1.53- presentacién cn 4th
13.67), sulcldio en famillarecs (OR: 10.82, IC95% International Mccting
2.23-52.47) y manifestackén de descos de morir (OR: || "Suicide: Interplay of
3.54, 1C95% 1.2510.06). No hubo interaccién Genes and
significativa entre las varlables Independicntes. Environment™
24 June 2005, Ghent,
Belgium
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ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogriificas de sujetos que murieron por suicidio y por accidentes en la ciudad de Medellin

Caracteristica Suicid | No - "
sociodemogrifica [ " OoH| Suicidas || ORAC 95%) p OR(I“::J‘;;‘;")" -
| Estado civil ] (n=108) °
Casado 21 31 f 1
(19.4%)|| (28.7%) || __ L
Divorciado o 11 B
sepavade (10.2%) 6(5.6%)| 2.70 (0.87 - 8.45)I 0.0 2.86(0.77-10.61)| 0.12
[ Viudo 0 | 3(2.8%)| 0.003 (0-2.6 x 10°)| 0.65| 0.04(0-3.5 x 109)[ 0.80
Soltero (505;5% 56(51.9%)| 1.45(0.74-2.82)| 0.27| 2.95(1.31-6.65)| 0.009
= 21 |
Union libre (19.4%)112(11.1%) 2.58 (1.05-635)| 0.03 4.36 (1.42-13.43)| 0.01

| Vivir solo i ;‘:/ o || 1003%)|| 0.52026-1.00f| 0.19 0.9 0.45-220) 0.99

|Tcner hijos (45‘_'3% J[2546%)| 0.61032-1.14)] 0.13  095(0.43-2.08)| 0.89
vidbdes relisiosas ||(44 4%)|[8074-1%) 0.26 (0.14 - 0.48)(<0.001|| 040 (0.19- 0.86)| 0.01-
anscmplm (27?3%) ’ (lo_z.,i)l 3.52 (1.59-7.80) o.oozj’_l.-m (0.67-431)[ 0.2 |
Tabla 2. Caracteristicas personales y familiares de sujetos que murieron por suicidio y por accidentes en la ciudad de
Medellin
—— i e e Do e e
S:'___c;odg)s Suicidas %I;,S)C P | Ajustado * P
| ( (n=108) ¢ (IC 95%)
Intentos previos de 38 | 650|357 G41 <0.001| 3.83 (1.39-| 0.009
suicidio (35.2%) =700 _21.56) | ** 10.59) | **
Manifestacion de deseos | 74 |1 110 Gao. | <0.001] 7.763.19-| <0.001
de muerte (68.5%) | 3430) | 18.89) *
Enfermedad fisica | 18 | 11 |1.82(0.79 016 1.29 (0.48-| 61’
incapacitante (16.7%) | (10.2%) | _-_‘_4.22) , _ __3.48) _ )
C‘!“s‘_'“t" a “‘é‘}i“’ i 35 | 10 |4.60 (207 <0.001 301 (121 o o,
psiquiatra en ¢l mes (32.4%)| (9.3%) | -10.22) || ** 798) |
anterior I il ,
Historia de intentosde | 29 | 22 1.32 (0.68 0.41 0.95 (0.40 - 0.90
suicidio en familiares (26.9%)| (20.4%) | -2.55) ) _ 225) |
Historia de suicidio en 25 3 (2.8%) 9.69 (2.85| <0.001 19.12 (3.94- <0.001
familiares (23.1%) 07 _32.89) | ¥ 92.65) *
OR ajustado por trastorno psiquidtrico
* p<0.05
** p<0.01
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Tabla 3. Caracteristicas psicopatoldgicas de sujetos que muricron por suicidio y por accidentes en Ia ciudad de Medcllin

[ Suicidas |[No Suicidas R
(n=108) || (m=108) || ORUC5%) E
[Trastorno psiquiatrico en eje I 97 (89.8%) || 40 (37.6%) [|122.79 (9.09 — 57.11)' <0.001 }|
e . . R <0.001
Episodio depresivo mayor 67(62%) 12(11.1%) |{23.14 (9.24 - 57.91) k|
Abuso o dependenciade | 5954 695) || 37(34.3%) || 2.72 (1.50 - 4.92) || <%
sustancias I
1
o || Alcohol 46 (42.6%) || 34 (31.5%) || 1.91 (1.05 - 3.49) || 0.03 *
I o || Cocaina 15(13.9%) || 2(1.9%) || 8.17 (1.83 - 36.54) |[p.005 **
[ o || Marihuana 26(24.1%) || 10 (9.3%) || 2.85(1.31-6.24) |[0.008 **
I o || Benzodiazepinas 9 (8.3%) 0 0.002 **
| o || Inhalantes 2 (1.9%) 0 0.25
I o || Opioides 2 (1.9%) 0 0.25
Esquizofrenia y otros : 2 1
frws oraos peloitices 8(7.4%) || 1(0.9%) || 8.18 (1.01-66.5) || 0.04 *
L] Trastorno adaptativo 4(3.7%) || 2(1.9%) |[2.06(0.36-11.73) || 0.41
If : -
Cambios de personalidad o
debido a lesién frontal 1(0.5%) - e l
Trastorno distimico 1(0.9%) 0 0.49 |
|
ITrastorno de personalidad 18(16,7%) || 1(0,9%) 2"16656(3;;2 : l0.003 =
Tratamiento psiquidtrico 12(11.1%) || 2 (1.9%) || 5.92 (1.27 -27.49) || 0.02 *
lz"’.s""“'fz“"’“ psiquiatricaenel || o305 Il 2(1.99%) | 4.54(0.97-21.33)| 0.05
Itimo ano
p<0.05
% n<0.01
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Tabla 4. Eventos vitales adversos en los scis meses previos al fallecimiento de sujetos que murieron por suicidio ¥ por
accidentes en la ciudad de Medellin

Suicidas ||No suicidas 5 B OR Ajustado * I
" (n=108) || (n=108) | OR(CI5%) P (IC 95%) P |
Presencia de F
cualquier evento  |[83 (76.9%)|| 16 (14.8%)[19.08 (9.53 - 38.20){|<0.001 ** ‘2'0_,?8(2'62 =} e
ladverso _ =
Pérdida por T
muerte de un ser (|23 (21.3%)|| 6 (5.6%) || 4.6 (1.79-11.81) || 0.02 * |3.24 (1.07 - 9.74)|| 0.04 *
querido
Scparacién de la . - 30.56 (5.79- <0.001
arcla 33 (30.6%)| 2(1.9%) [|23.3 (5.43 -100.06)||<0.001 ** 161.3) - |
Problemas con los o o 2.24 (0.45 - |
ijos 8 (7.4%) " 3(2.8%) || 2.79 (0.72 -10.83) 0.14 11.16) 032 ]
Pérdida del o o - " 4.96 (0.62 -
L’abnjo 11 (10.2%)|| 1(0.9%) 12 (1.53-93.85) 0.02 39.83) 0.13
Dificultades a . ) xx|| 6-36(1.63- [ *r
Lcnnémicas 24 (22.2%)|| 3 (2.8%) [|9.97 (2.91 - 34.21) ||<0.001 24.78) 0.008
Ser informado de 7 (6.5%) o 0.007 **
enfermedad grave
OR ajustado por trastorno psiquidtrico I|
* p<0.05
** p<0.01 _

Tabla 5. Efecto conjunto de factores de riesgo para suicidio (regresion logistica condicional multivariada)

l| Variable Coeficien Error Valor de OR (1C95%) ||
te estandar p

vcn'tos vitales en los seis meses 2.46 0.51 <0.001 11.81 (4.29 j

revios 32.52 |
Ant?ﬁedentes de suicidio en la 2.38 0.80 0.003 10.82 (2.23 j
familia 52.47
'Episodio depresivo mayor 1.52 0.56 0.006 = (llésg’lil
Man.ifestacmn de deseos de 1.26 0.53 0.017 3.54 (1.25 -
morir 10.06)
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