originale's

Caracteristicas de los suicidios de areas rurales
y urbanas de Antioquia, Colombia*

Jenny Garcia Valencia'
Gabriel Jaime Montoya Montoya?
Carlos Alberto Lopez Jaramillo®
Maria Cecilia Lopez Tob6n*
Patricia Montoya Guerra®
Juan Carlos Arango Viana®
Carlos Alberto Palacio Acosta’

Resumen

Objetivo: Determinar si existen diferencias entre areas rurales y urbanas de Antioquia en las
caracteristicas asociadas con el suicidio. Método: Se compararon 79 sujetos provenientes de
areas rurales y 75 de areas urbanas de Antioquia. Se hizo autopsia psicoléogica y se calcu-
laron razones de prevalencia (RP) (frecuencia de la caracteristica en zona rural/frecuencia
de la caracteristica en zona urbana). Resultados: Las caracteristicas asociadas de manera
independiente con provenir de area rural y urbana fueron: “momento del suicidio durante
la noche” (RP = 0,65; IC 95%: 0,48-0,89) y “vivir solo” (RP = 0,40; IC 95%: 0,17-0,98), que
fueron mas frecuentes en zona urbana, y “envenenamiento con pesticidas”, que ocurrio
mas en zona rural (RP = 1,80; IC 95%: 1,39-2,34). Conclusiones: Los individuos suicidas
provenientes de zonas rurales y urbanas tenian caracteristicas diferentes. Ello puede tener
implicaciones para el disefio de las estrategias de prevencion del suicidio en cada una de las
zonas. Se requieren otros estudios para determinar los factores de riesgo propios de cada area.
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Title: Characteristics of Suicides in Rural
and Urban Areas in Antioquia, Colombia

Abstract

Objective: To determine differences in cha-
racteristics associated with suicide between
rural and urban populations from Antioquia.
Method: 79 subjects from rural areas and 75
subjects from urban areas were compared.
Psychological autopsy was done and preva-
lence ratios (PR) (frequency of characteristic
in rural zone/frequency of characteristic
in urban zone) were calculated. Results:
The characteristics that associated inde-
pendently with coming from rural or urban
areas were: “suicide during the night” (PR =
0.65; 95% CI: 0.48-0.89) and “living alone”
(PR = 0.40; 95% CI: 0.17-0.98), which were
more frequent in urban areas, and “pestici-
de poisoning” which was more frequent in
rural areas (PR = 1.80; 95% CI: 1.39-2.34).
Conclusions: Individuals who committed
suicide from rural and urban areas have
different characteristics. This finding might
have implications for the design of preventive
strategies in each zone. Additional studies
are required to determine specific risk factors
in urban and rural areas.

Key words: Suicide, rural population, urban
population.

Introduccién

El suicidio se define como el acto
de quitarse la vida intencionalmen-
te, con conocimiento de las conse-
cuencias letales del acto (1). Se ha
estimado que alrededor de un millén
de personas mueren por suicidio en
el mundo cada ano y diez millones
lo intentan (2). Las tasas de suicidio
varian de pais en pais, y se han re-
portado tasas tan altas como 51,6 por
100.000 habitantes-ano en Lituania,
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y tan bajas como 2,1 por 100.000
habitantes-ano en Filipinas (2). En
Colombia, de acuerdo con el ultimo
reporte del Instituto Nacional de Me-
dicina Legal y Ciencias Forenses, la
mortalidad por suicidio en 2008 fue
de 4 por 100.000 habitantes-ano, y
en el Departamento de Antioquia,
de 5 por 100.000 habitantes-ano,
aunque es probable que las cifras
sean mayores, debido a una alta
frecuencia de subregistro (3).

Se han reportado diferencias en
la incidencia de suicidio entre areas
rurales y urbanas (4). En algunas
regiones del mundo, como Estados
Unidos, Finlandiay Canada, las tasas
son mas altas en el area rural (5-7),
pero en otras —entre las cuales se
encuentra Colombia—, las tasas son
mayores en areas urbanas (3,4). Estas
diferencias en las tasas de incidencia
y las particularidades culturales,
socioeconémicas y geograficas de
las zonas rurales han hecho pensar
a varios investigadores que las ca-
racteristicas del suicidio son distin-
tas en dichas zonas, lo que tendria
implicaciones en los programas y
estrategias de prevencion (8,9).

De acuerdo con estudios rea-
lizados en Finlandia y en el Lejano
Oriente, entre las caracteristicas
que son propias de areas rurales se
encuentran las siguientes: empleo
de pesticidas como método, una
menor frecuencia de trastornos por
uso de sustancias psicoactivas y de
personalidad, y una mayor probabi-
lidad de tener como eventos vitales
adversos la separacién de la pareja
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y enfermedades fisicas graves (4,8).
Estos datos no pueden extrapolarse
a todas las poblaciones, porque asi
como son diferentes las tasas de in-
cidencia de suicidio, también pueden
serlo sus caracteristicas asociadas.
La mayor parte de los estudios
que han tenido por objetivo determi-
nar las caracteristicas del suicidio
han empleado el método de la au-
topsia psicolégica, porque da mas
detalles que cualquier otro (10). Con
este método se reconstruyen aspec-
tos biograficos y psicopatologicos
del individuo, mediante entrevista a
familiares y amigos, y la revisiéon de
documentos personales y médicos
(11). De acuerdo con la revision que
se hizo en la literatura, las investiga-
ciones que han empleado autopsia
psicoléogica en Colombia se han en-
focado en poblacién urbana, por lo
cual se consideré necesario realizar
el presente estudio, que tiene por
objeto determinar si existen diferen-
cias entre areas rurales y urbanas
de Antioquia en las caracteristicas
asociadas con el suicidio. Para esto
se tomaron los informes de autopsia
psicologica del analisis de casos del
Sistema de Vigilancia Epidemiolé-
gica de Suicidio implementado en
Antioquia entre 2006 y 2007.

Métodos

Es un estudio de corte trans-
versal, en el cual se compararon
sujetos que se suicidaron, prove-
nientes de areas rurales y urbanas
del Departamento de Antioquia. Por
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razones administrativas, se excluy6
Medellin. Antes de su realizacion, el
protocolo fue aprobado por el Comité
de Etica de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia y
la Direccion Seccional de Salud de
Antioquia.

Poblacion de estudio y
procedimientos para la
recoleccion de informacion

El Programa de Salud Mental
de la Direccion Seccional de Salud
de Antioquia, en colaboracién con
el Departamento de Psiquiatria de
la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Antioquia, implement6
desde 2006 un sistema de vigilancia
epidemioldgica en suicidio, que inclu-
yo entre sus actividades analisis de
casos de suicidio, por medio de la
aplicacion de autopsia psicolégicay
la revision de cada uno por un comité
de expertos, con el fin de generar
recomendaciones de intervencion.

El analisis de casos de suicidio
por medio de la aplicacion de autop-
sia psicolégica tenia por objeto definir
retrospectivamente el diagnoéstico del
estado de salud mental de la persona
fallecida y recolectar informacion
sobre caracteristicas demograficasy
eventos vitales adversos previos a la
muerte. Los psiquiatras participantes
se entrenaron y estandarizaron en
la realizacion de este procedimiento
antes del inicio del estudio.

Los casos analizados se tomaron
mediante un muestreo por con-
veniencia de los individuos, cuya
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muerte fue por suicidio, con base
en la notificacion individual de los
certificados de defuncién. Una traba-
jadora social cité a varios familiares
o allegados significativos del occiso,
con el fin de que un psiquiatra hiciera
el procedimiento de autopsia psicolo-
gica, previa firma del consentimiento
informado. Este procedimiento se
llevé a cabo en un consultorio del
hospital del municipio donde se en-
contraba la familia del fallecido, por
lo que generalmente fue necesario el
desplazamiento del psiquiatra para
hacer las entrevistas.

Como se requeria informacion
de varias fuentes, inmediatamente
se tuvo conocimiento de una muerte
por suicidio se hicieron los tramites
respectivos (solicitud oficial por escri-
to) para obtener una copia completa
de la historia clinica. Ademas, con
el fin de disminuir el subregistro,
se realiz6 un seguimiento de los
casos clasificados como muertes
indeterminadas o en los que no pudo
precisarse la causa de muerte, hasta
que se hiciera la necropsia por la
entidad competente.

Después de la autopsia psico-
légica, un comité —conformado por
psiquiatras, una psicéloga, una tra-
bajadora social y una antropéloga—
reviso todo el material de cada caso
(informe de autopsia psicolégica,
historia clinica, informe de visita
domiciliaria), con el fin de hacer un
consenso respecto al perfil psicologi-
co de la persona fallecida. Se consi-
der6 que las personas que residian
dentro del casco urbano de cada
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municipio eran “casos urbanos”, y
aquellos que residian fuera de este
eran “casos rurales”.

Caracteristicas estudiadas

Las caracteristicas estudiadas se
dividieron en cuatro grupos: sociode-
mograficas, personales y familiares,
del acto suicida, psicopatologicas y
eventos vitales adversos en los seis
meses previos a la muerte.

Las sociodemograficas incluian:
sexo, estado civil soltero, desempleo,
vivir solo, tener hijos, practica de la
religién, edad, escolaridad en afios
e ingresos econémicos individuales
y familiares (nimero de salarios
minimos mensuales).

Las caracteristicas personales y
familiares incluian: enfermedad fisi-
ca, consulta a médico no psiquiatra
en el mes anterior al fallecimiento,
diagnoéstico previo de enfermedad
mental, uso de psicofarmacos, tra-
tamiento psiquiatrico previo, abuso
fisico y sexual en la nifiez, intentos
de suicidio previos, ausencia de los
padres en la nifiez por separacion o
muerte, suicidio e intento de suicidio
en familiares.

Entre las caracteristicas del
acto suicida estaban las siguien-
tes: método de suicidio, escenario
de ocurrencia (casa, lugar publico
o campo abierto), momento del sui-
cidio durante la noche (6:00 p. m.
a 6:00 a. m.), acto suicida bajo los
efectos de sustancias psicoactivas,
si alguien estaba presente durante
el acto suicida, si alguien hubiera
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podido interrumpir el suicidio, el in-
dividuo tomé precauciones contra la
interrupcioén del suicidio, busqueda
de ayuda después de la conducta
suicida, actos finales en anticipacion
a la muerte (testamento, regalos,
seguro de vida), suicidio impulsivo,
comunicacién verbal de la intencion
de suicidarse y si dejé nota suicida.

Las psicopatologicas fueron los
diagnosticos de trastorno mental
realizados mediante autopsia psico-
légica, de acuerdo con los criterios
del Manual Diagnéstico y Estadistico
de Trastornos Mentales (DSM-IV-
TR) (12).

Los eventos vitales adversos
en el ano anterior al fallecimiento
se clasificaron como: presencia de
cualquier evento adverso, enferme-
dad discapacitante, conflicto con
los padres, conflicto con los hijos,
conflicto con la pareja, separacion de
la pareja, muerte de un ser querido,
embarazo no deseado, problemas en
el trabajo, pérdida del empleo, pro-
blemas econoémicos, desplazamiento
forzado y ser victima de la violencia
sociopolitica.

Analisis estadistico

Se introdujo la informacién en el
programa Access y luego se traslado
al STATA version 8.2 para hacer
el analisis estadistico. Se realizé
limpieza de los datos al evaluar fre-
cuencias, promedios y distribuciéon
en graficas.

Se describieron las caracteris-
ticas sociodemograficas y psicopa-

tologicas, con el empleo de medidas
de tendencia central y de dispersion
para variables cuantitativas, y fre-
cuencia y porcentajes para las cua-
litativas. Para determinar si habia
diferencias entre suicidas proceden-
tes de area rural y urbana, se utilizé
para las variables cualitativas x2 de
independencia y calculo de razones
de prevalencia (frecuencia de la ca-
racteristica en zona rural/frecuencia
de la caracteristica en zona urbana),
con sus respectivos intervalos de
confianza del 95%; y para las cuan-
titativas, U de Mann-Whitney. Esta
ultima prueba se uso6 porque los
datos no tenian distribucion normal,
lo cual fue evaluado mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se
fij6 un nivel de significacién de 0,05.

Para determinar las caracte-
risticas que se asocian de manera
independiente con provenir de zona
rural o urbana, se realiz6 regresiéon
log-binomial, que permite determinar
razones de prevalencia. Se incluyeron
en el modelo las variables que en el
analisis bivariado tenian un valor
de p < 0,25.

Resultados

Entre el 1° de enero de 2006 hasta
el 17 de diciembre de 2007 se repor-
taron 325 casos de suicidio y se hizo
autopsia psicologica a 154 de estos.
La mediana de tiempo transcurrido
desde la muerte hasta la entrevista
alos familiares para la realizaciéon de
la autopsia fue de dos meses (rango
intercuartilico = 1-4 meses).
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Provenian de area rural 79
(48,7%) individuos y del area urba-
na, 75 (51,3%). Los individuos pro-
cedentes de areas rurales con menor
frecuencia vivian solos, y tenian una
edad y escolaridad menor que la de
aquellos de las areas urbanas. No se
encontraron diferencias significativas
en otras caracteristicas sociodemo-
graficas (Tabla 1).

Respecto a los antecedentes per-
sonales y familiares, los casos de
zonas urbanas tenian una frecuencia

de tratamiento psiquiatrico que era
2,4 veces la de los casos de zonas
rurales. De igual manera, se observo
una tendencia mayor (que no alcanzo
a ser significativa) a tener diagnostico
previo de enfermedad mental (razén
de prevalencias = 0,52, IC 95%:
0,26-1,07, p = 0,07) y haber usado
psicofarmacos en el mes anterior a
la muerte en los casos de las zonas
urbanas (razén de prevalencias =
0,53, IC 95%: 0,25-1,13, p = 0,09).
No se encontraron otras diferencias

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas segtin procedencia rural y urbana de los individuos

que se suicidaron en Antioquia a quienes se realizé autopsia psicologica, 2006 y 2007

Area rural | Area urbana
n =179 n=175 5
Caracteristica ( ) ( ) Razon cl.e «| IC95% P
Frecuencia | Frecuencia | Prevalencias
(%) (%)
Sexo femenino 17 (21,5) 20 (26,7) 0,87 0,59-1,29 0,57
Estado civil soltero 35 (44,3) 34 (46,6) 0,98 0,69-1,39 0,89
Desempleo 11 (14,1) 15 (20,0) 0,69 0,34-1,42 0,43
Vivir solo 4 (5,1) 18 (24,0) 0,21 0,07-0,59 | 0,001
Tener hijos 34 (43,0) 43 (58,1) 0,74 0,54-1,02 0,06
Tener hijos menores | 5 (45 q) 26 (57,8) 1,09 0,76-1,55 | 0,64
de 12 anos
Practica la religion 44 (56,4) 36 (49,3) 1,15 0,84-1,57 0,42
Mediana Mediana NlIJa::- o
ok ek
5262 5208 Whitney
Edad (en afios) 24 (18-45) | 32 (25-47) 2.283 0,01
Escolaridad (en afios) 4 (2-5) 7 (3,5-11) 1.723 < 0,0001
Ingresos mensuales
individuales (ntmero | 0,9 (0-1) 1(0-1,15) 2.393,5 0,49
de salarios minimos)
Ingresos mensuales
familiares (ntimero 1(1-2) 1,15 (1-2) 2.393 0,49
de salarios minimos)

* Razon de prevalencias: prevalencia de la caracteristica en zona rural/prevalencia de la
caracteristica en zona urbana.
**RIC = rango intercuartilico.
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significativas en los antecedentes

personales y familiares (Tabla 2).
En cuanto al método de suicidio,

el ahorcamiento y la herida por pro-

yectil de arma de fuego fueron mas
frecuentes en las zonas urbanas
que en las rurales (razén de preva-
lencias = 0,48, IC 95%: 0,25-0,95,

Tabla 2. Antecedentes personales y familiares segun procedencia rural y urbana de los indivi-
duos que se suicidaron en Antioquia a quienes se realizo autopsia psicolégica, 2006 y 2007

Area rural | Area urbana .
(n = 79) (n = 75) Razoén de
Caracteristica prevalen- IC 95% P
Frecuencia | Frecuencia cias*
(%) (%)

Enfermedad fisica 33 (41,8%) 28 (37,3%) 1,13 0,77-1,68 0,53
Consulta a médico no
psiquiatra en el mes | 33 (41,8%) 28 (37,3%) 1,13 0,77-1,68 0,53
previo
Diagnoéstico previo de o o
enfermedad mental 10 (12,8%) 18 (24,3%) 0,52 0,26-1,07 0,07
Uso de psicofarmacos 9 (11,4%) 16 (21,3%) 0,53 0,25-1,13 0,09
Tratamiento psiquiatri- | 7 g 5op) | 16 (21,3%) 0,42 0,18-0,96 | 0,03
co previo
Abuso fisico en la nifiez | 15 (22,1%) 16 (25,8%) 0,85 0,46-1,58 0,62
Abuso sexual en la ni-
Aez 1(1,5%) 1(1,8%) 0,88 0,06-13,70 0,72
Intentos de suicidio | 17 51 500 | 26 (35,6%) 0,60 0,36-1,02 | 0,054
previos
Ausencia de la madre en
la nifiez por separacion | 14 (17,7%) 10 (14,1%) 1,26 0,59-2,65 0,54
o0 muerte
Ausencia del padre en
la nifiez por separacion | 29 (36,7%) 32 (45,1%) 0,81 0,55-1,19 0,29
o muerte
Ausencia de ambos pa-

. 6 (7,6%) 8 (11,3%) 0,67 0,25-1,85 0,44
dres en la ninez
Suicidio en familiares 23 (31,5%) 21 (33,9%) 0,93 0,57-1,51 0,77
Intento de suicidio en | g (35 400) | 23 (37,7%) 1,02 0,66-1,57 | 0,94
familiares

* Razon de prevalencias: prevalencia de la caracteristica en zona rural/prevalencia de la

caracteristica en zona urbana.
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p = 0,03; razén de prevalencias =
0,61, IC 95%: 0,42-0,89, p = 0,009,
respectivamente). En contraste, la
proporcién de envenenamiento fue
mayor en el area rural (razén de
prevalencias = 3,34, IC 95%: 1,88-
5,94, p <0,0001). Los individuos de
zonas urbanas, con mas frecuencia
se suicidaron cuando estaban bajo la
influencia de sustancias psicoactivas
diferentes al alcohol y las notas sui-
cidas fueron mas comunes en esta
poblacion. Adicionalmente, ninguno
de los sujetos que se suicidaron
en las zonas urbanas buscé ayuda
después de la conducta suicida. A
diferencia de estos, siete de la zona
rural si lo hicieron, de los cuales,
cinco emplearon como método sui-
cida el envenenamiento por pestici-
das y dos, arma de fuego. No hubo
otras diferencias significativas en
las caracteristicas del acto suicida
(Tabla 3).

La frecuencia de condiciones psi-
quiatricas diagnosticadas mediante
autopsia psicologica fue similar en
casos de areas rurales y urbanas. Sin
embargo, se observaron diferencias
en la frecuencia de algunos desérde-
nes psiquiatricos especificos, como
trastorno distimico, trastornos de
personalidad y trastornos por uso de
sustancias (especificamente alcohol
y cocaina), que fueron mas comunes
en sujetos residentes en areas urba-
nas. Por otro lado, la frecuencia de
trastorno de estrés postraumatico
en el area rural fue 6,56 veces la
de las zonas urbanas. Aunque esta
asociacion es importante, no alcanzo
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el nivel de significacién establecido
(p = 0,06) (Tabla 4).

En cuanto a los eventos vitales,
se encontraron diferencias entre
ambos grupos en “conflicto con los
hijos”y “separacion de la pareja”, que
ocurrieron durante el ano anterior
a la muerte. Estos fueron mas fre-
cuentes en los sujetos provenientes
de areas urbanas (Tabla 5).

Las caracteristicas que estaban
asociadas de manera independiente
con provenir de area rural o urbana,
de acuerdo con el analisis multi-
variado de regresion log-binomial,
fueron: el momento de suicidio du-
rante la noche, que fue 35% menos
frecuente en las areas rurales; el
envenenamiento como método de
suicidio, cuya frecuencia en zona
rural fue 1,8 veces la de la urbana,
y vivir solo, que era 1,5 veces mas
comun en quienes venian de areas
urbanas (Tabla 6).

Discusion

En este trabajo se compararon
casos de suicidio ocurridos en areas
urbanas y rurales del Departamento
de Antioquia, desde enero de 2006
hasta diciembre de 2007. Medellin
fue excluida del analisis por razones
administrativas. Se utiliz6 la autop-
sia psicologica como herramienta
para determinar las caracteristicas
sociodemograficas, personales y fa-
miliares, psicopatolégicas y del acto
suicida, asi como, también, la pre-
sencia de eventos vitales adversos en
los seis meses previos a la muerte.
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Tabla 3. Caracteristicas del acto suicida segun procedencia rural y urbana de los individuos
que se suicidaron en Antioquia a quienes se realizé autopsia psicolégica, 2006 y 2007

Area rural Area
urbana
@=79) | n=75 Razén de
Caracteristica e IC 95% P
Frecuencia | Frecuencia
(%) (%)

f\’[gﬁf:;: ffluelcc‘)dlo 10 (12,7%) | 20 (26,7%) 0,48 0,25-0,95 0,03
~ Ahorcamientgo 26 (32,9%) | 40 (53,3%) 0,61 0,42-0,89 0,009
- Envenenamiento 40 (50,6%) 11 (14,7%) 3,34 1,88-5,94 < 0,0001
- Otros métodos 3 (3,8%) 4 (5,3%) 0,74 0,19-2,88 0,66
FZf;arlo deocurrencia | 4o 65 0% | 51 (68,0%) 0,88 0,69-1,11 0,29
_ Lugar publico 9 (11,4%) 13 (17,3%) 0,67 0,31-1,44 0,29

ugar p . 21 (26,6%) | 11 (14,7%) 1,78 0,93-3,38 0,07
- Finca o campo abierto
Momento del suicidio
durante la noche (6:00 | 23 (29,1%) | 39 (52,0%) 0,56 0,38-0,84 0,004
p. m. a6:00 a. m.)
Acto suicida bajo los o o B
efectos del alcohal 21(26,6%) | 28 (37,3%) 0,71 0,44-1,14 0,15
Acto suicida bajo los
efectos de sustancia | 50, | g (10,8%) 0,12 0,01-0,91 | 0,01
psicoactiva diferente al
alcohol
Alguien estaba presente | o 1 400 | g (10,8%) 1,06 0,44-2,53 0,89
durante el acto suicida
Alguien hubiera podido |14 (15 g0y | 9 (12,3%) 1,05 0,45-2,45 0,90
interrumpir el suicidio
El individuo tomé pre-
cauciones contra inte- | 62 (79,5%) 57 (78,1%) 1,01 0,86-1,20 0,83
rrupcién de suicidio
Busqueda de ayuda des-
pués de la conducta 7 (8,9%) 0 14,25 0,82-245,23 0,01
suicida
Actos finales en anti-
cipacion a la muerte | 4 5 1,/ 7 (9,3%) 0,57 0,18-1,75 0,35
(testamento, regalos,
seguro de vida)

L . o

Preparacion activa y | 6(7,6%) | 1 14 70, 0,53 0,22-1,33 0,20
extensa del acto suicida
Suicidio impulsivo 17 (21,5%) 11 (14,7%) 1,44 0,74-2,84 0,28
Comunicacién verbal
de la intencién de sui- | 52 (65,8%) | 41 (54,7%) 1,20 0,93-1,56 0,16
cidarse
Dejo6 nota suicida 10 (12,6%) | 23 (30,1%) 0,42 0,22-0,82 0,007

* Razon de prevalencias: prevalencia de la caracteristica en zona rural/prevalencia de la
caracteristica en zona urbana.
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Tabla 4. Diagnéstico psiquidatrico hecho mediante autopsia psicolégica segun drea de

procedencia de los individuos que se suicidaron en Antioquia, 2006 y 2007

Area rural | Area urbana
(n = 79) (n = 75) Razon de
Caracteristica prevalen- IC 95% P
Frecuencia | Frecuencia cias*
(%) (%)
Trastorno 77 (97,5%) | 73 (98,6%) 0,99 0,94-1,03 | 0,60
psiquiatrico
Episodio depresivo 47 (59,5%) | 49 (66,2%) 0,89 0,70-1,15 | 0,39
mayor
Trastorno depresivo 30(38,0%) | 31 (41,9%) 0,91 0,61-1,34 | 0,62
mayor episodio tinico
Trastorno depresivo 8 (10,1%) 14 (18,9%) 0,53 0,24-1,20 | 0,12
mayor recurrente
Trastorno bipolar I 4 (5,1%) 1(1,4%) 3,74 0,43-32,76 | 0,37
episodio depresivo
Trastorno bipolar II 5 (6,3%) 3 (4,1%) 1,56 0,39-6,30 | 0,72
episodio depresivo
Trastorno distimico 6 (7,6%) 16 (21,6%) 0,35 0,14-0,85 0,01
Trastorno adaptativo 22 (27,8%) 12 (16,2%) 1,72 0,92-3,22 0,08
Trastorno poruso de | 57 34 591y | 44 (59,5%) 0,57 0,40-0,82 | 0,002
sustancias
Trastorno por uso de | 57 34 591y | 42 (56,8%) 0,60 0,42-0,87 | 0,005
alcohol
Trastorpo por uso de 4(5,1%) 10 (13,5%) 0,37 0,12-1,14 0,07
cannabis
Trastorno por uso de 2 (2,5%) 14 (18,9%) 0,13 0,03-0,56 | 0,001
cocaina
Trastorno de estrés 7 (8,9%) 1 (1,4%) 6,56 0,82-52,02 | 0,06
postraumatico
Trastorno de 3 (3,8%) 12 (16,0%) 0,24 0,07-0,81 | 0,01
personalidad
Juego patologico 2 (2,5%) 2 (2,7%) 0,95 0,14-6,57 0,96
Retardo mental 2 (2,5%) 2 (2,7%) 0,95 0,14 -6,57 | 0,96

* Razon de prevalencias: prevalencia de la caracteristica en zona rural/prevalencia de la
caracteristica en zona urbana.

limitaciones son inherentes a la
seleccion de la muestra y al método
de autopsia psicologica. Respecto a

El estudio tiene limitaciones
que deben tenerse en cuenta al
interpretar los resultados. Estas
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Tabla 5. Eventos adversos en el arnio anterior a la muerte segun procedencia rural y urbana
de los individuos que se suicidaron en Antioquia a quienes se practico autopsia psicolégica,

2006 y 2007
Area rural | Area urbana )
. (n = 79) (n = 75) Razén de
Caracteristica prevalen- IC 95% P
Frecuen- | Frecuencia cias*
cia (%) (%)
Presencia de cualquier | o7 g7 5011 | 68 (90,7%) 0,96 0,86-1,07 | 0,47
evento vital adverso
Enfermedad 5 (6,7%) 8 (10,7%) 0,62 0,21-1,82 | 0,38
discapacitante
Conflicto con los 12 (15,6%) | 14 (18,7%) 0,83 0,41-1,68 | 0,61
padres
Conflicto con los hijos 1(1,3%) 9 (12,0%) 0,11 0,01-0,83 | 0,009
Conflicto con la pareja | 31 (40,3%) | 34 (45,3%) 0,89 0,61-1,28 | 0,53
Separacion de la pareja | 8(10,4%) 17 (22,7%) 0,46 0,21-0,99 | 0,04
Muerte de un ser 13 (16,9%) | 9 (12%) 1,41 064-3,09 | 0,39
querido
Embarazo no deseado 2 (2,6%) 1(1,3%) 1,95 0,18-21,03 1
Problemas en el trabajo | 14 (18,2%) 13 (17,3%) 1,04 0,53-2,08 | 0,89
Pérdida de empleo 9 (11,7%) 10 (13,3%) 0,88 0,38-2,04 | 0,76
Problemas econémicos | 30 (39,0%) 39 (52,0%) 0,75 0,53-1,07 0,11
Desplazamiento o 0,46-
forzado 4 (5,2%) 0 8,55 156,14 | %12
Ser victimadela 9 (11,7%) 3 (4,0%) 2,92 0,82-10,38 | 0,08
violencia sociopolitica

* Razon de prevalencias: prevalencia de la caracteristica en zona rural/prevalencia de la
caracteristica en zona urbana.

Tabla 6. Caracteristicas asociadas de manera independiente con la procedencia
de areas rurales o urbanas en individuos que se suicidaron en Antioquia
a quienes se realizo autopsia psicolégica, 2006 y 2007

Caracteristica Error 2 Razoén de prevalencias*
estandar P (IC 95%)
Momento del suicidio du-
rante la noche (6:00 p. m. 0,10 -2,65 0,0008 0,65 (0,48-0,89)
a 6:00 a. m.)
Intoxicacion como método | 5y 4,41 | <0,0001 1,80 (1,39-2,34)
de suicidio
Vivia solo 0,18 -2,01 0,04 0,40 (0,17-0,98)

* Razon de prevalencias: prevalencia de la caracteristica en zona rural/prevalencia de la

caracteristica en zona urbana.
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las primeras, se tom6 una muestra
por conveniencia de 154 casos, de
un total de 325 suicidios reportados
en Antioquia durante el periodo de
estudio, lo cual impide la generali-
zacion de los resultados a todos los
suicidios del departamento. Ademas,
se incluyeron solo sujetos suicidas
en ausencia de un grupo control,
por lo que no es posible determinar
si las diferencias encontradas son
especificas de los suicidios o si es-
tan sencillamente relacionadas con
diferencias entre las poblaciones de
donde provenian los casos.
Adicionalmente, la definicion de
zona rural y urbana en este estudio
puede ser discutible, porque existen
diversos grados de urbanizacion. No
es lo mismo vivir en el casco urbano
de un municipio pequeno que en el
de una ciudad, o un municipio per-
teneciente al area metropolitana. Las
limitaciones inherentes al método de
autopsia psicolégica son: la sobreva-
loracién de detalles psicopatolégicos
y de eventos vitales por parte de los
entrevistados, y las distorsiones de
memoria por el tiempo transcurrido
entre la muerte y la recoleccion de
los datos (11,13). No obstante, la
investigacion permite explorar las
diferencias en las caracteristicas
de los casos de suicidio entre areas
rurales y urbanas, y es el primer
estudio en Colombia de este tipo,
hasta donde tenemos conocimiento.
En el area rural, la mediana de
edad era menor que en la urbana,
lo que es similar a lo reportado para
Australia, Nueva Zelanda y paises

20
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asiaticos (4), pero contrasta con algu-
nos estudios europeos, en los cuales
la frecuencia mas alta de suicidios en
el area rural se encontr6 en grupos
de mayor edad (8). Middleton y otros
han reportado un aumento en la
frecuencia de suicidios en personas
jovenes en el Reino Unido, y han
sugerido como posibles explicacio-
nes: las menores oportunidades de
empleo, la dependencia econémica,
la mayor dificultad para entrar en
contacto con los sistemas de salud
y una tendencia de los individuos
mas saludables a migrar hacia las
ciudades en busca de mejores opor-
tunidades de trabajo. Sin embar-
go, no se ha podido demostrar una
asociacién causal entre estos y la
incidencia de suicidio en jovenes de
area rural, por lo que recomiendan
mas investigacion (14).

La escolaridad fue menor en los
de area rural, que es una situacion
relacionada con las dificultades de
acceso al sistema educativo que
tienen ellos. Lo mas probable es que
no sea una condicién asociada con
el suicidio.

Entre los suicidas provenientes
del area urbana, fue mas frecuente
que vivieran solos. A pesar de que
vivir solo es una caracteristica
que esta asociada con la poblacion
urbana, independiente del suicidio,
es bien conocido que una buena red
de apoyo social previene el acto sui-
cida y que vivir solo es un factor de
riesgo para suicidio. Es posible que,
como factor de riesgo, vivir solo sea
mas importante en areas urbanas
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que rurales, por lo que es necesario
hacer estudios que incluyan no sui-
cidas como grupo de comparacion.

Se observé menor frecuencia de
tratamiento psiquiatrico previo en
la zona rural, que es explicado por
las dificultades de acceso a servicios
de salud mental en estas areas.
Esto también se ha observado en
otros paises (4). Se debe promover
la prevencion del suicidio mejorando
el reconocimiento y la calidad del
tratamiento de trastornos psiquiatri-
cos, independientemente de la zona
rural y urbana, aunque el papel de
la atencion primaria en salud mental
puede ser mas importante en areas
rurales (8).

Los programas de atencién en
areas rurales deben tener en cuen-
ta que aun cuando hay servicios
de salud mental disponibles, las
personas del campo tienen tasas
mas bajas de utilizacién de estos,
debido a que es mayor el estigma
de la enfermedad psiquiatrica, por
las barreras econémicas y geografi-
cas (4). Por otra parte, el modelo de
consulta ambulatoria puede no ser
apropiado en areas rurales, por las
grandes distancias para cumplir una
cita, el transporte publico de dificil
acceso y los requerimientos de la
vida del campo. Por consiguiente,
deben disefiarse programas de pre-
vencion basados en la comunidad
con psicoeducacion, para reducir
el estigma, y que el personal de
atencion primaria tenga una capa-
citacion adecuada que les permita
tener habilidades y competencias
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para identificar y facilitar la inter-
vencion de los individuos con alto
riesgo de suicidio (4).

Respecto a los métodos emplea-
dos para el suicidio, el envenena-
miento fue mas frecuente en zona
rural, y el ahorcamiento y la herida
por proyectil de arma de fuego, en
el area urbana. Esto es similar a
lo encontrado en otros paises, es-
pecialmente en aquellos en via de
desarrollo, donde el envenenamiento
es el método mas comun en suicidio
rural (4). En Europay Norteamérica,
rara vez son empleados, a pesar de
que es en Europa donde esta la mas
alta proporcion de ventas de estos
quimicos (15). Es probable que la
amplia y facil disponibilidad de es-
tas sustancias para la comunidad
explique este fené6meno, por lo cual
la Organizacién Mundial de la Salud
ha iniciado campanas para hacer
intervenciones comunitarias para
Su uso seguro en paises en via de
desarrollo (16-18).

Esto es muy importante, desde
el punto de vista de la prevencion,
pues las intervenciones en salud
publica que disminuyen el acceso
de las personas a métodos letales
han probado ser muy efectivas para
bajar la incidencia de suicidio (19).
La mayoria de los sujetos intoxicados
usaron pesticidas altamente letales
y que incluso son restringidos por
su alta peligrosidad, no solo para los
seres humanos, sino, también, para
el medio ambiente, como es el caso
del endosulfan (20). Ademas, si se
tiene en cuenta que en muchos de los

il
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actos suicidas no planeados y mar-
cados por la ambivalencia del sujeto
respecto al deseo de morir se emplea
mas comUnmente la intoxicacion,
evitar la disponibilidad de toéxicos
letales disminuira la probabilidad
de morir en ese evento (21,22). De
hecho, en la presente investigacion,
cinco de los siete individuos que
buscaron ayuda para salvar su vida
después de la conducta suicida ha-
bian ingerido un téxico.

El suicidio fue mas frecuente
durante la noche en area urbana,
posiblemente por las particularida-
des del estilo de vida rural y citadi-
no. En las zonas urbanas hay una
prolongacién de permanencia de las
personas en actividades durante la
noche.

En el area urbana fue mas fre-
cuente que el acto suicida ocurriera
bajo los efectos de sustancias psi-
coactivas, y habia un mayor niime-
ro de suicidas con antecedente de
trastornos por uso de sustancias.
En otros paises, como Finlandia,
se observo una situacién similar y
se ha propuesto que los programas
preventivos deben tener presente la
complejidad que implica la comor-
bilidad de trastornos afectivos con
aquellos por uso de sustancias (8).

Los trastornos de personalidad
y distimicos fueron diagnosticados
con mas frecuencia por autopsia
psicolégica en los individuos de areas
urbanas, lo cual es similar a estudios
realizados en otros paises (8).

La frecuencia de trastorno de
estrés postraumatico en zona rural

12
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fue 6,56 veces la de la zona urbana.
Esta diferencia no fue estadistica-
mente significativa, posiblemente por
el pequeno tamafo de muestra, pero
teniendo en cuenta la magnitud de
la medida de fuerza de asociacion, es
importante comentar este hallazgo.
La mayor frecuencia de este diagnos-
tico puede estar relacionada con ser
victima de la violencia sociopolitica
y el desplazamiento forzado, que se
observaron mas en zonas rurales.

En areas urbanas se observo
mayor frecuencia de conflicto con los
hijos y de separacién de pareja como
eventos vitales adversos previos al
suicidio. La frecuencia de conflictos
de pareja fue similar en ambos gru-
pos. Podria pensarse que, a pesar
de las dificultades, en areas rurales
es mas dificil que ocurra separacion
o divorcio, por las caracteristicas
culturales y econémicas.

Las asociaciones que se encon-
traron y que se han discutido pueden
deberse al efecto de otras variables.
Por esta razon, se hizo un analisis
multivariado que permitio6 establecer
que las caracteristicas asociadas de
manera independiente con vivir en
area rural o urbana son: intoxicacion
como método de suicidio, vivir solo y
suicidarse durante la noche. Estas
son caracteristicas de esta mues-
tra, pero no se pueden considerar
factores que aumentan el riesgo,
porque para ello deben hacerse es-
tudios analiticos o explicativos. Sin
embargo, estos rasgos diferentes
encontrados hacen pensar que es
necesario plantear estrategias pre-
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ventivas diferentes para poblaciones
rurales y urbanas.

Conclusiones

Los individuos provenientes de
zonas rurales y urbanas tenian ca-
racteristicas diferentes en cuanto al
método empleado y particularidades
del acto suicida, variables sociode-
mograficas y psicopatolégicas. Esto
puede tener implicaciones para el
disenio de las estrategias de pre-
vencion del suicidio en cada una
de las zonas, pero se requieren mas
estudios para determinar los factores
de riesgo propios de areas rurales
y urbanas.
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