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Resumen

Objetivo: Determinar si tipos especificos de eventos vitales constituyen de manera indepen-
diente factores de riesgo para el suicidio en Medellin, Colombia. Método: Estudio de casos y
controles donde se tomaron 108 sujetos que fallecieron por suicidio (casos) y 108 que habian
muerto por otras causas (controles). Se equipar6 por edad y sexo. Tanto en casos como en
controles se aplic6 la autopsia psicologica y se recolecté informacion sobre eventos vitales
adversos en los seis meses previos a la muerte. Resultados: Al ajustar por la presencia de
trastornos psiquiatricos, intentos previos de suicidio y antecedentes familiares de suicidio
en el analisis de regresion logistica condicional, los eventos que mostraron ser factores que
aumentan el riesgo de suicidio fueron: ruptura con la pareja afectiva, desempleo, y con un
alto OR, pero sin ser estadisticamente significativo, dificultades econémicas. Dada la impreci-
sion de los resultados, un analisis no condicional mostré que los eventos adversos asociados
de manera independiente con suicidio fueron: ruptura con la pareja afectiva y dificultades
econdémicas. Conclusiones: Los eventos vitales adversos ruptura con la pareja afectiva, difi-
cultades econémicas y desempleo aumentan el riesgo de suicidio, independientemente de la
presencia de otros factores. Dichos eventos deben tenerse en cuenta tanto en el disefio de
estrategias de prevencion y en las politicas de salud mental.
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Abstract

Objective: To determine whether specific ty-
pes of adverse life events are risk factors for
suicide in Medellin, Colombia. Method: This
is a case-control study conducted among
108 individuals who committed suicide
(cases) and 108 deceased from other causes
(controls) matched by age and gender. Both
cases and controls were examined through
psychological autopsy and information about
adverse life events during the previous six
months was collected. Results: After ad-
justing for psychiatric disorders, previous
suicide attempts and family history of suicide
using a conditional logistic regression analy-
sis, partnership dissolution, and unemploy-
ment were found to be risk factors for suicide.
Additionally, financial difficulties showed
a high OR although it was not statistically
significant. Since results lacked precision, we
fitted a non-conditional model which pointed
to the following events as independent risk
factors for suicide: partnership dissolution
and separation, and financial difficulties.
Conclusions: Partnership dissolution, unem-
ployment, and financial difficulties increase
risk of suicide, regardless of other factors.
These adverse life events must be taken into
account for the design of prevention strate-
gies and mental health policies.

Key words: Suicide, risk factors, life change
events.

Introduccioén

La conducta suicida se defi-
ne como todo comportamiento de
autoagresion con intencionalidad
y conocimiento de su letalidad (1).

Se ha estimado que alrededor de
un millon de personas mueren por
suicidio al afio en el mundo. Las
tasas mas altas se han reportado en
Europa Oriental (Lituania: 51,6 por
cada 100.000 habitantes/ano) y las
mas bajas en algunos paises de Asia
(Filipinas: 2,1 por cada 100.000
habitantes/ano). Estas variaciones
reflejan diferencias sociales, cultu-
rales y en los métodos usados para
reportar el suicidio (2). En Colom-
bia, la mortalidad por suicidio en el
2006 fue de 4,1 por cada 100.000
habitantes/afno. La reduccién no
fue significativa con respecto al afio
anterior (3).

Asi como la incidencia de sui-
cidio varia entre paises, también
ocurre lo mismo con los factores
de riesgo, por lo que se han rea-
lizado estudios en diversas partes
del mundo para identificarlos. Al
revisar los resultados de estas in-
vestigaciones, puede observarse
que entre los factores que tienen
relevancia universal estan los tras-
tornos mentales, los intentos pre-
vios de suicidio y los eventos vitales
adversos recientes (4-10).

La naturaleza de estos ultimos
puede diferir dependiendo de la
cultura. Por ejemplo, el suicidio se
ha visto asociado con eventos rela-
cionados con la familia y la salud
en Escocia; enfermedad somatica,
problemas familiares y dificultades
financieras en mayores de 65 anos de
edad de Suecia; dificultades interper-
sonales y legales en menores de 35
anos de Inglaterra; problemas eco-
nomicos, particularmente desempleo
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y deudas, en Hong Kong; desem-
pleo, jubilacién y estar enfermo en
hombres de Dinamarca, y eventos de
pérdida como salud, una persona, un
ideal, el empleo y posesiones materia-
les en Taiwan (9,11-15).

En un estudio realizado en
Medellin, Colombia, se encontro
que haber presentado al menos
un evento vital adverso en los seis
meses previos es un factor que
contribuye al riesgo de suicidio de
manera independiente (OR=11,81;
IC 95%: 4,29-32,52; p<0,001) (4).
Sin embargo, no se estableci6 cual
era la naturaleza de la asociacion
entre tipos especificos de eventos
vitales y el suicidio. Por esta razoén,
nos proponemos determinar si los
tipos especificos de eventos vitales
adversos que se presentaron con
mayor frecuencia en la misma mues-
tra tomada en la ciudad de Medellin
constituyen de manera independien-
te factores de riesgo para suicidio.
Dichos eventos fueron: pérdida por
muerte de un ser querido, dificulta-
des economicas, desempleo y ruptu-
ra con la pareja afectiva.

Métodos

Este fue un estudio de casos
y controles en el que se emple6 el
método de autopsia psicolégica.
Con este se reconstruyen aspectos
biograficos y psicopatologicos del
individuo, mediante entrevista a
familiares y amigos y mediante la
revision de documentos personales
y médicos (16).

A partir de los registros del Ins-
tituto Nacional de Medicina Legal,
se tomaron los individuos que mu-
rieron por suicidio para conformar
el grupo de casos y aquellos que
murieron en accidentes para el gru-
po control. Se equiparon por edad
(£S5 anos) y sexo, y se excluyeron
aquellos cuya manera de muerte
era indeterminada. A diferencia
de la mayor parte de los estudios
hechos para identificar factores de
riesgo por autopsia psicologica, que
han incluido en el grupo control
individuos vivos de la poblacion
general, en esta investigacion se
tomaron como muertos, por las
siguientes ventajas metodolégicas,
que ya han mencionado otros au-
tores (10,17):

e Evitar los sesgos de medicion
que surgirian al hacer entrevis-
tas sobre aspectos psicologicos
y psicopatolégicos de sujetos
que aun viven. Asi, al emplear
fallecidos por accidentes en el
grupo control, las fuentes de
informacion serian similares,
pues en la entrevista habla-
rian de un familiar que muri6
recientemente de forma subita
e inesperada.

e Idealmente, la informacion de
los individuos del grupo control
debe provenir de un familiar
cercano, y una alta proporcion
de individuos elegibles no acep-
tan participar de esta manera,
lo cual genera sesgos de selec-
cion. De todas formas, se tiene
la desventaja metodologica de
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que las personas que mueren

en accidentes probablemente

tienen diferencias con la pobla-
cion general.

Esta investigacion fue aprobada
por el Comité de Etica de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad
de Antioquia y el Comité de Inves-
tigaciones del Instituto Nacional
de Medicina Legal. A partir de los
registros del Instituto Nacional de
Medicina Legal, dos trabajadoras
sociales identificaron a los indivi-
duos elegibles para participar en el
estudio, ubicaron telefonicamente
a sus familiares para invitarlos a
participar, y si aceptaban debian
firmar el consentimiento informa-
do. Psiquiatras con entrenamiento
(CP, JG, JO, JD, CZ) realizaron la
autopsia psicolégica con el fin de
reconstruir los aspectos biograficos
y psicopatologicos, asi como los
eventos vitales que habia tenido
el individuo. Para esto se hicieron
entrevistas a dos familiares signifi-
cativos y se revisaron documentos
personales y médicos. Las entrevis-
tas tuvieron lugar al menos tres me-
ses después de ocurrida la muerte.
Cuando se encontr6é informacion
contradictoria, se entrevisto a otro
familiar cercano. Este procedimien-
to fue realizado tanto en casos como
en controles.

Los eventos vitales adversos
en los seis meses previos al falle-
cimiento se clasificaron como: pre-
sencia de cualquier evento adverso
(haber presentado al menos un
evento adverso en los seis meses
previos), pérdida por muerte de un

14

ser querido, separacion de la pareja,

problemas con los hijos, pérdida del

trabajo, dificultades econémicas,
ser informado de enfermedad grave,
desempleo, dificultades académicas

y ser victima de asalto o amenazas.

También se recolecté informacion

sobre:

e Factores sociodemograficos
que incluian: estado civil, afios
de educacion, ingresos eco-
noémicos (numero de salarios
minimos), vivir solo, tener hijos
y participaciéon en actividades
religiosas.

* Factores personales y familia-
res: intentos previos de suicidio,
enfermedad fisica incapacitante
e historia de suicidio e intentos
de suicidio en familiares de pri-
mer grado.

e Diagnoéstico de trastorno mental
realizado mediante autopsia
psicolégica, de acuerdo con los
criterios del Manual diagndstico
y estadistico de trastornos men-
tales. Texto revisado (DSM-IV-
TR) (18).

Andlisis estadistico

Se construy6 una base de datos
en el programa Excel y con el pro-
grama Epilnfo 2005 se analizaron
de forma descriptiva los casos y los
controles. Se emplearon frecuencias
y porcentajes de variables cualitati-
vas, y para las cuantitativas (name-
ro de eventos vitales en los ultimos
seis meses, anos de escolaridad,
ingresos economicos y numero
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de intentos de suicidio previos) se
estimaron medianas y rangos inter-
cuartilicos, porque estas variables
no tenian distribucion normal, lo
cual fue evaluado con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov.

Se establecio si habia diferencias
entre casos y controles en cada uno
de los eventos vitales y otros factores
mediante el calculo de OR para datos
equiparados y se hizo el chi cuadrado
(y?) de McNemar. La comparacion de
variables cuantitativas entre los dos
grupos se realizoé con la prueba de
Wilcoxon. Para esto se emple6 el pro-
grama Epilnfo 2005. Posteriormente,
se hizo regresion logistica condicio-
nal utilizando el paquete estadistico
EGRET para Windows.

Inicialmente, las covariables
que estaban asociadas tanto con el
desenlace (suicidio) como con las
exposiciones de interés (cada tipo
de evento vital) con un valor de p
menor de 0,20 fueron empleadas
para un analisis estratificado, a fin
de determinar si habia confusiéon
o interaccion. Luego se produjo
una regresion logistica condicional
multivariada que incluia las varia-
bles que en el analisis estratificado
mostraron ser de confusiéon y mo-
dificadoras de efecto.

Dado que al realizar este ana-
lisis se observaron intervalos de
confianza poco precisos, se opto por
una regresion logistica binaria no
condicional, en la cual se incluyeron
las variables que mostraron ser de
confusién o modificadoras del efecto
en el analisis estratificado. Se reali-
z6 la prueba de bondad de ajuste de

Hosmer-Lemeshow, con el paquete
estadistico SPSS 15,0. Se emple6 un
nivel de significacién de 0,05.

Resultados

Se traté de establecer contacto
telefonico con las familias de indi-
viduos que habian muerto por sui-
cidio 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,
de las cuales 67 (20,93%) fueron a
numeros telefonicos errados, 142
(44,37%) correspondieron a fami-
liares que no aceptaron participar
y 3 (0,01%) se excluyeron después
de la entrevista, porque no habia
claridad con respecto a las causas
de muerte.

Para el grupo control se hicie-
ron 385 llamadas, de las cuales
85 (22,07%) fueron a numeros
telefénicos errados y 192 (49,87%)
correspondieron a familias que no
aceptaron participar. Se incluye-
ron en el estudio 108 casos y 108
controles. La mediana de la edad
del grupo de casos fue de 29 anos
(rango intercuartilico: 19,25-42) y
en los controles de 29 afos (rango
intercuartilico: 20-43,75). Eran
de sexo masculino 87 (80,6%) de
los suicidas y el mismo ntiimero de
controles.

El grupo de individuos que se
suicidaron tuvo una mediana de
eventos vitales de uno (minimo O y
maximo 4) y los controles de cero
(minimo O y maximo 2). La diferen-
cia fue significativa (p<0,0001). Los
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eventos que se observaron asocia-
dos con suicidio fueron: separacion
de la pareja, dificultades econémi-
cas, pérdida del trabajo, pérdida
por muerte de un ser querido, ser
informado de enfermedad grave y
desempleo (Tabla 1).

Al evaluar las caracteristicas
demograficas de los sujetos, no se
hallaron diferencias significativas en
anos de escolaridad; la mediana
en el grupo de suicidas fue 8 anos
(minimo: 0 y maximo: 19), y en el
grupo de no suicidas de 8 anos
(minimo: O y maximo: 17) (p=0,12).
Tampoco habia diferencias en los
ingresos economicos. La mediana
de ingresos en los suicidas fue de
0,5 salarios minimos mensuales
(minimo: 0 y maximo: 11) y en el
grupo control de uno (minimo: O y
maximo 12) (p=0,41). Adicionalmen-
te, la participacion en actividades
religiosas mostr6 ser un factor que
protege del suicidio y el estado civil
union libre aumenta el riesgo. No se
encontroé asociacion con suicidio por
vivir solo y tener hijos (Tabla 2).

Con respecto a la historia per-
sonal y familiar, se encontro 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
0 (minimo O y maximo 6) y en los no
suicidas de O (minimo O y maximo
2) (p<0,001). La historia de suici-
dios en familiares de primer grado
mostré ser un factor asociado con
el suicidio (Tabla 2).

De acuerdo con el diagnoéstico
realizado mediante la autopsia psi-

16

cologica, el 89,8% de los suicidas
y el 37% del grupo control tenia
un trastorno mental (OR=10,5, IC
95%: 4,54-24,26). Para determinar
si alguno de los factores que se en-
contraron asociados con suicidio
era posiblemente de confusion, se
observo cuales estaban también
relacionados con los eventos vitales
adversos. Para esto se emple6é un
nivel de significacion de 0,20, tal
como se recomienda para posibles
variables de confusion (19). Se to-
maron los tipos mas frecuentes de
eventos vitales: pérdida por muer-
te de un ser querido, dificultades
econdmicas, ruptura con la pareja
afectiva y desempleo.

Los factores que estaban asocia-
dos a pérdida por muerte de un ser
querido fueron: religion (OR=0,40,
p=0,12), antecedente familiar de
suicidio (OR=3, p=0,17) y trastorno
psiquiatrico (OR=9,50, p=0,002). Los
que estaban asociados a ruptura con
la pareja afectiva fueron: religion
(OR=0,29, p=0,02), intentos previos
de suicidio (OR=2,67, p=0,15), es-
tado civil separado tomando como
grupo de referencia a los casados
(OR=3, p=0,18) y trastorno psi-
quiatrico (OR=6, p=0,004). Los que
estaban asociados a dificultades
economicas fueron: intento previo
(OR=8, p=0,04) y trastorno psiquia-
trico (OR=14, p=0,01). Por ultimo,
los asociados a desempleo fueron:
presencia de trastornos psiquiatri-
cos (OR=8,5, p=0,004) y estado civil
unioén libre (OR=3,84, p=0,11).

En el analisis estratificado se
evaluo si habia interaccién de cada

Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 37 / No. 1 /2008



Eventos vitales adversos y suicidio: un estudio de autopsia psicologica en Medellin, Colombia (o8

Tabla 1. Eventos vitales adversos en los seis meses previos al fallecimiento de sujetos
que murieron por suicidio y por accidentes en la ciudad de Medellin. Resultados

del andlisis bivariado y estratificado teniendo en cuenta el equiparamiento

Niamero Niamero
de pares de pares
discordantes | discordantes q
Evento Casos CON Casos SIN ORO P @ ajustado P
(IC 95%) (IC 95%)
el factor y el factor y
controles SIN controles
el factor CON el factor
4,19 0.007
. (1,48-11,85)*
rrflelzf;cel?ig o 22 5 4,40 0,003 4,53 0,006
ser querido (1,66-11,61) ’ (1,53-13,42)%
au 1,71 0,38
(0,51-5,82)9
31,60 0,001
(4,02-248,33)*
95,81 <0,0001
Ruptura con 31 (6,77-1.355,92)¢
1 . 1 22,43 0,002
a pareja 31 (4,23- <0,0001
afectiva 227,09) (3,02-166,25)%
’ 40,14 <0,0001
(4,29-374,96)9
29,75 <0,0001
(3,98-222,17)A
Problemas 2,67
con los hijos 8 3 (0,71-10,05) | %18
10,30 0,003
(2,18-48,56)t
Dificultades 11,5 8,43 0,004
economicas 23 2 (2,71-48,78) <0,0001 (1,95-36,46)%
7,14 0,01
(1,47-34,81)9
Dlﬁcgltgdes 9 0 0,25
académicas
Ser victima 3
de asalto o 3 1 (0,31-28,84) 0,34
amenazas
Ser
informado de
enfermedad 7 0 0,01
grave
2,08 0,13
3,71 (0,79-5,48)7
Desempleo 26 7 (1,61-8,56) 0,002 3,49 0,004
(1,49-8,18)A

> =& -+ =k %
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OR ajustado por participacion en actividades religiosas en el analisis estratificado.
OR ajustado por intentos previos de suicidio en el analisis estratificado.

OR ajustado por antecedente familiar de suicidio en el analisis estratificado.
OR ajustado por trastorno mental en el analisis estratificado.
OR ajustado por estado civil en el analisis estratificado.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogrdficas, personales y familiares
de sujetos que murieron por suicidio y por accidentes en la ciudad
de Medellin. Andlisis que tiene en cuenta el equiparamiento

Namero Namero
de pares de pares
discordantes | discordantes
Caracteristica Casos CON Casos SIN OR
el factor y el factor y (IC 95%) P
controles controles
SIN CON el
el factor factor
Estado civil
¢ Casado* 13 25 1
« Divorciado o 11 6 2,05 (0,69-6,07) 0,19
separado 1,35 (0,65-2,84) 0,42
« Soltero 20 21 2,67 (1,11-6,38) 0,03
¢ Union libre 20 11
Vivir solo 14 9 1,55 (0,67-3,59) 0,30
Tener hijos 14 24 0,58 (0,30-1,13) 0,11
Participacion en 11 43 0,25 (0,13-0,49) <0,0001
actividades religiosas
Intentos previos 35 3 11,67 (3,59-37,93) | <0,0001
de suicidio
Historia de intentos
de suicidio en 21 13 1,61 (0,80-3,22) 0,22
familiares
Historia de suicidio 24 2 12 (2,83-50,77) <0,0001
en familiares

* Categoria de referencia.

uno de los eventos adversos con los
posibles factores de confusion, la edad
(dicotomizada en mayores y menores
de 40 anos) y el sexo, pero ninguna
fue significativa. Con el evento pérdi-
da por muerte de un ser querido, la
variable trastornos psiquiatricos fue
la Ginica que mostroé ser de confusion.
En cuanto a la separacion de pareja,
las variables que mostraron un efecto
de confusion fueron intentos previos

[3

de suicidio, antecedente familiar de
suicidio y trastorno mental. Con res-
pecto a las dificultades econémicas,
las tres variables con las que se hizo
analisis estratificado, intentos pre-
vios, antecedente familiar de suicidio
y trastorno mental eran de confusion.
Adicionalmente, la presencia de
trastornos psiquiatricos confundia la
asociacion de desempleo con suicidio
(Tabla 1).
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Se hizo un modelo de regresion
logistica condicional que incluyo los
eventos vitales adversos: pérdida
por muerte de un ser querido, se-
paracion de la pareja, dificultades
economicas y desempleo. Previa-
mente se habia establecido que no
existia colinealidad entre estas dos
ultimas variables, pues el coeficien-
te de correlacion tau-b de Kendall
fue de 0,03 (p=0,65).

Las covariables incluidas en el
modelo fueron aquellas que habian
mostrado en el analisis estratificado
ser de confusion: intentos previos de
suicidio, antecedente familiar de sui-
cidio y trastornos psiquiatricos. Los
eventos que continuaron teniendo
una asociaciéon estadisticamente
significativa con el suicidio fueron:
ruptura con la pareja afectiva y
desempleo. También fueron facto-
res que contribuyeron al riesgo de
forma independiente los trastornos
psiquiatricos, el antecedente de fami-
liar de suicidio y los intentos previos
(Tabla 3).

Ya que los intervalos de confian-
za del modelo de regresion logistica
condicional fueron muy poco preci-
sos, se decidi6 hacer también un mo-
delo de regresion logistica no condi-
cional. Para esto se hizo previamente
un analisis bivariado y estratificado
sin tener en cuenta la equiparacion,
en la cual se observé asociaciéon de
suicidio con los eventos: separacion
de la pareja, dificultades economi-
cas, pérdida por muerte de un ser
querido, pérdida del trabajo, ser
informado de enfermedad grave y
desempleo (Tabla 4).

Ademas, se encontré que el
suicidio estaba asociado con parti-
cipacion en actividades religiosas,
que era un factor protector, y eran
de riesgo: el estado civil union libre,
al tomar como grupo de referencia
los casados; antecedente de sui-
cidio en la familia, y diagnoéstico
psiquiatrico realizado mediante la
autopsia psicologica (OR=14,99, IC
95%: 7,18-31,29) (Tabla 5).

En el analisis estratificado se
incluyeron los factores que esta-
ban asociados con cada uno de los
eventos adversos. Los relacionados
con pérdida por muerte de un ser
querido fueron: intentos previos
(OR=2,65, IC 95%: 1,15-6,12,
p=0,02), antecedente familiar de
suicidio (OR=2,51, IC 95%: 0,96-
6,59, p=0,05), trastorno psiquia-
trico (OR=3,14, IC 95%: 1,15-8,60,
p=0,02) y estado civil union libre,
al tomar como grupo de referencia
los casados (OR = 3,75, 1C95%: 1,13
-12,41).

Los asociados con ruptura con
la pareja afectiva fueron: religion
(OR=0,36, IC 95%: 0,18-0,77,
p=0,006), antecedentes familiares
de suicidio (OR=4,22, IC 95%: 1,77-
10,04, p=0,001), trastorno psiquia-
trico (OR=4,32, IC 95%: 1,61-11,65,
p=0,002) y los estados civil separa-
do (OR=4,80, IC 95%: 1,38-16,75,
p=0,01) y union libre (OR=2,57, IC
95%: 0,85-7,74, p=0,09), al tomar
como grupo de referencia a los ca-
sados.

Los asociados con dificulta-
des economicas fueron: intentos
previos (OR=2,05, IC 95%: 0,85-
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Tabla 3. Asociacién de tipos de eventos vitales de riesgo para suicidio ajustados por otros
factores mediante regresién logistica condicional

. . Error OR
Variable Coeficiente estandar Valor de p (IC 95%)
Pérdida por muerte 0,16 1,35 0,90 1,53 (0,08-16,54)
de un ser querido
Ruptura con la 5,66 2,12 0,008 288,11 (4,48-8.659,9)
pareja afectiva
Dificultades 2,41 1,53 0,12 11,09 (0,55-222,97)
economicas
Desempleo 2,18 1,06 0,03 8,88 (1,11-70,54)
Trastornos 1,85 0,74 0,01 6,40 (1,47-27,77)
psiquiatricos
Intentos previos 3,43 1,52 0,02 30,83 (1,58-602,70)
de suicidio
Antecedente 2,82 1,18 0,02 16,79 (1,64-171,05)
familiar de suicidio

Desviacion: 36,78. Prueba de maxima verosimilitud=112,93, 7 grados de libertad,

p<0,001.

4,94, p=0,11), antecedente fami-
liar de suicidio (OR=3,56, IC 95%:
1,38-9,17, p=0,006) y trastorno
psiquiatrico (OR=8,59, IC 95%:
1,98-37,35, p=0,001). Los asocia-
dos con desempleo fueron tras-
tornos psiquiatricos (OR=4,17, IC
95%: 1,67-10,44, p=0,001), y los
estado civil soltero (OR=2,25, IC
95%: 0,86-5,89, p=0,09) y unién
libre (OR=2,61, IC 95%: 0,82-8,36,
p=0,10), con los casados como gru-
po de referencia.

En el analisis estratificado no
se encontraron interacciones sig-
nificativas, pero intentos previos,
estado civil y trastornos psiquiatri-
cos confundian el efecto de “pérdida
por muerte de un ser querido”; par-

20

ticipacion en actividades religiosas
y antecedente familiar de suicidio
eran de confusion para “separacion
de pareja”; antecedente familiar de
suicidio y trastorno mental eran
variables de confusién para “difi-
cultades economicas”, y trastornos
psiquiatricos tenia un efecto de con-
fusion positiva sobre “desempleo”
(Tabla 4).

El modelo de regresion logistica
binaria no condicional incluyé6 las
variables que no habian mostrado
ser de confusiéon en el analisis es-
tratificado que no tuvo en cuenta
la equiparacion. Los eventos que
continuaron teniendo una asocia-
cién estadisticamente significativa
con el suicidio fueron: ruptura con
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Tabla 4. Eventos vitales adversos en los seis meses previos al fallecimiento de sujetos que
murieron por suicidio y por accidentes en la ciudad de Medellin. Resultados de andlisis

bivariado y estratificado sin tener en cuenta la equiparacion

Suicidas suilgfdas OR P OR ajustado P
= ) )
(n=108) | {1 08) (IC 95%) (IC 95%)
Pérdida 3,94 (1,47-10,61)t | 0,007
por muerte 23 4,19 (1,58-11,10)% 0,004
deunser | " | 6(5,6%) | 4,60 (1,79-11,82) | 0,001 | 3,79 (1,27-11,29)¢ 0,02
querido o7 4,11 (1,58-10,69) A | 0,004
Ruptura 13,54 (3,94-46,63)* | <0,0001
con la 33 3 (2,8%) 15,40 (4,55 | _o 500y | 13,13 (3,81-45,24)¢ | <0,0001
pareja (30,5%) 52,08) ’ 14,69 (3,77-57,29)9 | <0,0001
afectiva 15,31 (4,41-53,10)A | <0,0001
Problemas
conlos | 8(7,4%) | 3 (2,8%) | 2,80 (0,72-10,85) | 0,21
hijos
. 9,90 (2,79-35,08)t | < 0,0001
Eégﬁ‘;ﬁf;: (222‘2‘0/) 3(2,8%) | 10 (2,91-34,35) | <0,0001 | 8,66 (2,46-30,49)f | 0,001
alt 6,07 (1,59-23,09) | 0,008
Dificultades | ;) o0, 0 0,25
académicas
Ser victima
de asalto o | 3 (2,8%) | 1(0,9%) | 3,05 (0,31-29,86) | 0,31
amenazas
Ser
informado
de 7 (6,5%) 0 0,01
enfermedad
grave
30 11 2,16 (0,92-5,08)] 0,07
Desempleo |57 g0 | (10,20) | 332 (1597190 | 0,001 1 og 1’50 701)a | 0,002

* OR ajustado por participacion en actividades religiosas en el analisis estratificado.
1 OR ajustado por intentos previos de suicidio en el analisis estratificado.

f OR ajustado por antecedente familiar de suicidio.

9 OR ajustado por trastorno mental en analisis estratificado.

A OR ajustado por estado civil en el analisis estratificado.

la pareja afectiva y dificultades
economicas. También fueron facto-
res que contribuyeron al riesgo de
forma independiente, los trastornos
psiquiatricos, los intentos previos de
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suicidio, la participacion en activi-
dades religiosas (como protector), el
antecedente de familiar de suicidio y
los estado civil soltero y unién libre
(Tabla 6).

I
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemogrdficas, personales y familiares de sujetos que murie-
ron por suicidio y por accidentes en la ciudad de Medellin. Andlisis sin tener en cuenta la

equiparacion
Caracteristica Suicidas No suicidas OR
(n=108) (n=108) (IC 95%) P
Estado civil
¢ Casado*
e Divorciado o 22 20,4%) 33 (30,6%) 1
separado 10 (9,3%) 7 (6,5%) 2,14 (0,71-6,48) 0,18
e Soltero 54 (50%) 57 (52,8%) 1,42 (0,74-2,73) 0,29
e Union libre 22 (20,4%) 11 (10,2%) 3 (1,22-7,40) 0,02
Vivir solo 15 (13,9%) 10 (9,3%) 1,58 (0,67-3,69) 0,28
Tener hijos 49 (45,4%) 59 (54,6%) 0,69 (0,40-1,18) 0,17
Participacion
en actividades 48 (44,4%) 80 (74,1%) 0,28 (0,16-0,49) <0,0001
religiosas
Intentos previos 39 (36,1%) 7 (6,5%) 8,15 (3,45-19,29) | <0,0001
de suicidio
Historia de
intentos de suici- 29 (26,9%) 22 (20,4%) 1,43 (0,76-2,70) 0,26
dio en familiares
Historia de suici-
; i 25 (23,1%) 3 (2,8%) 10,54 (3,08-36,13) | <0,0001
dio en familiares
* Categoria de referencia.
Discusion detalles psicopatologicos y de even-

En este estudio de casos y con-
troles se busco determinar si tipos
especificos de eventos vitales adver-
sos, como pérdida por muerte de un
ser querido, dificultades econémicas
y ruptura con la pareja afectiva,
constituyen factores de riesgo in-
dependientes para suicidio. Esta
investigacion tiene las limitaciones
inherentes al método de autopsia
psicoléogica, reconocidas por otros
autores, como el sesgo de memo-
ria por parte de los entrevistados
(quienes posiblemente sobrevaloran

2

tos vitales si 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 (16-17).

No obstante, algunos autores afir-
man que es el método mas adecuado
para identificar los factores asociados
con el suicidio (8). 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; por lo tanto, los resultados
no son generalizables.
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Tabla 6. Asociacion de tipos de eventos vitales de riesgo para
suicidio ajustado por otros factores mediante regresion logistica binaria

Variable Coeficiente Efror Valor de p OR (IC95%)
estandar

Pérdida por muerte de un 0,91 0,71 0.20 2,47 (0,62-9,89)
ser querido
Ruptura con la pareja 2,81 0,73 <0,001 | 16,68 (3,97-70,11)
afectiva
Dificultades econémicas 2,17 0,77 0,005 8,77 (1,93-39,91)
Desempleo 0,86 0,52 0,09 2,37 (0,86-6,53)
Trastornos psiquiatricos 2,29 0,51 <0,001 9,89 (3,63-27,01)
Intentos previos de

o 1,54 0,56 0,006 4,65 (1,56-13,82)
suicidio
Participacion en -1,03 0,42 0,02 0,36 (0,16-0,82)
actividades religiosas
Antecedente familiar de 2,86 0,92 0,002 17,50 (2,90-105,59)
suicidio
Estado civil
e Casado* 1
e Separado o divorciado 0,24 0,86 0,78 1,27 (0,24-6,86)
e Soltero 1,06 0,52 0,04 2,88 (1,03-8,05)
¢ Unién libre 1,43 0,71 0,04 4,18 (1,04-16,77)

* Categoria de referencia.

Prueba de Hosmer-Lemeshow=3,81. p=0,80.

Otra limitacién es el grupo control,
que fue de personas que murieron en
accidentes, ya que no es representati-
va de la poblacion fuente de los casos
y podria subestimar o magnificar la
importancia de algunos factores de
riesgo. Sin embargo, el hecho de in-
cluir occisos como controles, permite
disminuir los sesgos en la recoleccion
de informacion generados por las reac-
ciones psicolégicas a la muerte.

Los eventos vitales que en ana-
lisis bivariado mostraron asociacion
con suicidio fueron: pérdida por
muerte de un ser querido, ruptura
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con la pareja afectiva, dificulta-
des economicas, desempleo y ser
informado de enfermedad grave.
Por limitaciones en el tamafo de la
muestra, se decidio excluir el evento
“ser informado de enfermedad gra-
ve” de los analisis subsecuentes.
Sin embargo, parece ser un factor
importante, pues las siete personas
en quienes fue reportado pertene-
cian al grupo de suicidas. Ademas,
en estudios previos sobre el tema
ha sido uno de los eventos de mayor
peso, especialmente en las personas
ancianas (11,15,20).

A
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Los factores relacionados con
el suicidio que podian confundir
la asociacién del suicidio con la
pérdida por muerte de un ser que-
rido, la ruptura con la pareja afec-
tiva, las dificultades economicas
y el desempleo fueron: trastorno
psiquiatrico, antecedente familiar
de suicidio, intentos previos y es-
tado civil unién libre. Al hacer un
analisis estratificado, se observo
que ninguno de estos factores era
modificador del efecto de los even-
tos vitales estudiados, pero todos
eran de confusion, con excepcion
del estado civil unién libre. Con
este ultimo, las medidas crudas y
ajustadas de fuerza de la asocia-
cion eran similares.

Cuando en el analisis de regre-
sién logistica condicional se ajusto
por los factores de confusion, la rup-
tura con la pareja afectiva y el des-
empleo continuaron mostrando ser
factores de riesgo. Ademas, aunque el
valor de p no alcanzo6 el nivel de sig-
nificacion, los resultados indicaron
que la posibilidad de que los suicidas
tuvieran dificultades economicas era
11,09 veces la de los controles. Esta
alta fuerza de asociacién podria ser
producto del azar, pero también es
probable que exista una asociacion
que no pudo calificarse como signi-
ficativa por el bajo poder, debido al
pequeno tamano de la muestra. Es
importante recordar que se demos-
tro que, en esta muestra, el desem-
pleo y las dificultades econémicas
no eran variables relacionadas,
como podria pensarse. Es posible
que haya personas desempleadas,

i

pero que no tengan problemas
economicos por recibir ingresos de
otras fuentes (por ejemplo, la fami-
lia), y que sujetos empleados tengan
dificultades financieras.

El OR ajustado de ruptura con
la pareja afectiva y el desempleo fue
mayor que la cruda, especialmente
la del primero. No obstante, la pre-
cision de estas medidas fue muy
baja, como lo indican los amplios
intervalos de confianza. Un analisis
que tenga en cuenta la equipara-
cion, como es la regresion logistica
condicional, disminuye el sesgo que
se genera al tomar de esta manera
la muestra.

Un analisis no condicional
sesgaria la medida de fuerza de
asociacion hacia el valor nulo; es
decir, los OR estarian mas cercanos
a uno. Esto indicaria que entre el
factor estudiado y el desenlace hay
una menor asociacion a la real. Esta
medida sesgada surge cuando se se-
leccionan los controles equiparados
por los casos con base en un factor
que esta asociado con la exposicion;
entonces, la frecuencia de esta en
los controles sera similar a la de los
casos (21).

Probablemente, en el presente
estudio, la edad y el sexo estén aso-
ciados con las exposiciones (cada
evento vital adverso) en la pobla-
cion fuente, por lo que es necesario
tener en cuenta esto en el analisis
para controlar el posible sesgo. El
problema es que logra controlarse
este sesgo, pero disminuye el poder
y, por consiguiente, la precision
cuando los tamanos de muestra
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son pequenos, ya que en el analisis
se parte solo de los pares de caso-
control discordantes para el factor
en estudio (22).

Una alternativa podria ser
analizar los datos rompiendo la
equiparacion, lo cual evitaria con-
trolar el sesgo ya descrito, pero se
ganaria precision. Por esta razon,
también se analizaron los datos de
la presente investigacion sin tener
en cuenta la equiparacion. En este
se encontraron asociados con suici-
dio los mismos eventos adversos, y
en los dos tipos de analisis los OR
crudos fueron similares para pérdida
por muerte de un ser querido, difi-
cultades economicas y desempleo;
sin embargo, para “ruptura con la
pareja afectiva” las diferencias son
mas grandes, con un OR crudo de 31
en el analisis que tuvo en cuenta el
equiparamiento, y de 15,4 en el que
no lo tuvo en cuenta. Esto podria
indicar que las variables por las que
se hizo la equiparaciéon ejercen un
fuerte efecto de confusion (22).

En el analisis de regresion logis-
tica binaria no condicional se ajusto
por las variables de confusién, que
fueron identificadas mediante un
analisis estratificado en el cual se
descarto la presencia de interaccio-
nes significativas. Estas variables
fueron: trastornos psiquiatricos,
intentos previos de suicidio, parti-
cipacion en actividades religiosas,
antecedente familiar de suicidio y
estado civil. Los eventos adversos
que continuaron mostrando ser
factores de riesgo después del ajuste
fueron ruptura con la pareja afecti-
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va y dificultades econémicas. E1 OR
ajustado de la ruptura con la pareja
afectiva fue ligeramente mayor que
el crudo y el de dificultades econo-
micas un poco menor.

Como era de esperarse, las medi-
das de fuerza de asociacion fueron de
magnitud mas baja en este analisis,
en comparacion con el condicional,
pero con una mayor precision, como
lo indic6 la amplitud de los intervalos
de confianza. El desempleo no mostré
ser un factor de riesgo, después de
ajustar por otras variables, a dife-
rencia de los resultados obtenidos al
tener en cuenta la equiparacion.

Los resultados de ambos mo-
delos indican que la ruptura con la
pareja afectiva es un factor fuerte-
mente asociado con suicidio, inde-
pendientemente de la presencia de
otros factores de riesgo. Esto se ha
reportado en estudios realizados en
otros paises y debe tenerse presente
para el diseno de programas de pre-
vencion (12,23). Es comun que en
dichos programas se centre la aten-
cion en los trastornos psiquiatricos,
especialmente la depresion, a pesar
de que las crisis interpersonales
desempenan un papel importante
en la conducta suicida. Por lo tanto,
también debe buscarse la manera
de incluir estrategias para mejorar
las habilidades interpersonales y
de resolucion de problemas, aun en
personas sin patologia mental (13).

Lo anterior también puede
aplicarse a las dificultades econo-
micas y el desempleo. Aunque en
el analisis condicional se observa
una mayor asociacion del suici-
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dio con el desempleo, y en el no
condicional, con las dificultades
econodmicas; en el primero las difi-
cultades econémicas tienen un OR
alto y en el segundo el desempleo
tiene una tendencia a la asociacion.
Por consiguiente, pueden tener un
papel importante como factores de
riesgo para suicidio y la preven-
cion no dependeria Unicamente
de las habilidades de resoluciéon de
problemas, sino también de deter-
minantes sociales y economicos
que estan mas alla del control del
individuo.

En investigaciones realizadas
en otras culturas se ha observado
que existen variaciones segun edad
y sexo en la asociacién de los diver-
sos eventos vitales al suicidio. Por
ejemplo, en las personas jovenes
son mas frecuentes los problemas
interpersonales o financieros; mien-
tras en los ancianos, las enfermeda-
des fisicas. Ademas, en los hombres
la enfermedad fisica y los problemas
financieros son mas comunes, y en
las mujeres, los problemas familia-
res (15,24). En el presente estudio
no se observo que el efecto fuera di-
ferente segun la edad y sexo, pero es
probable que se requiriera un mayor
tamano de muestra que permitiera
evaluar mejor las interacciones.

Tanto en el modelo condicio-
nal como en el no condicional la
asociacion entre el evento vital
“pérdida por muerte de un ser que-
rido” y suicidio se perdi6 después
de ajustar por otras variables.
Otros eventos vitales podrian ha-
ber sido de importancia, pero se

20

presentaron con una frecuencia
muy baja, por lo cual no pudieron
hacerse analisis posteriores. Para
evaluarlos, seria necesario realizar
un estudio con un mayor namero
de sujetos.

Al analizar los datos teniendo
y sin tener en cuenta la equipara-
cion, se observo que se asocian de
manera independiente al suicidio la
presencia de trastornos psiquiatri-
cos, los intentos previos y el ante-
cedente familiar de suicidio. En la
regresion logistica no condicional se
encontraron, también, ser soltero o
vivir en union libre, como factores
de riesgo, y la participacion en acti-
vidades religiosas, como factor pro-
tector. Estos factores también han
sido reportados en otras culturas,
excepto el estado civil unién libre.
Es posible que esto se relacione con
las particularidades de la muestra
que se tomo o con caracteristicas
culturales de la sociedad y la familia
de la poblacion (8,25-206).

Conclusion

Los eventos vitales adversos
ruptura con la pareja afectiva, di-
ficultades econémicas y desempleo
aumentan el riesgo de suicidio, in-
dependientemente de la presencia de
otros factores. Dichos eventos deben
tenerse en cuenta tanto en el diseno
de estrategias de prevencion y en las
politicas de salud mental. Es nece-
sario realizar estudios con un mayor
tamano de muestra para analizar
otros tipos de eventos vitales que se
presentan con menor frecuencia.
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