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PRONOSTICO

En adolescentes controlados por servicios sociales, el fallecimiento por suicidio viene pre-
cedido por una mayor utilizacion de los servicios de salud

Manuel Olivares Grohnert. Centro de Diagnéstico del Instituto de Nutricidn y Tecnologia de los Alimentos de la Uni-
versidad de Chile (Chile). Correo electrénico: molivare@inta.cl
José Cristébal Bufiuel Alvarez. ABS Girona-4 (Institut Catala de la Salut). Girona (Espana). Correo electrénico:

p416ucua@pgirona.scs.es

Referencia bibliografica: Renaud J, Chagnon F, Balan B, Turecki G, McGirr A, Marquette C. Psychiatric services utilization
in completed suicides of a youth centres population. BMC Psychiatry. 2006; 6: 36

Resumen estructurado:

Objetivo: determinar el porcentaje de utilizacién
de servicios de salud (consultas médicas, ingresos
hospitalarios) por motivos psiquiatricos entre adolescentes
que fallecieron a causa de suicidio, controlados por una
agencia de atencién al adolescente.

Disefio: estudio de casos y controles.

Emplazamiento: comunitario. Adolescentes controlados
por una agencia que proporciona servicios sociales, de
beneficencia, programas de rehabilitacion y centros
de detencién juvenil para adolescentes. Esta agencia,
denominada “Youth Centres” (YC), se ubica en Québec
(Canadd) y comprende 16 delegaciones regionales en
toda la provincia.

Poblacion de estudio: entre el 1 de enero de 1995 y el 23
de abril de 2000 fallecieron por suicidio 143 adolescentes
con expediente abierto en YC. Noventa expedientes se
eliminaron de acuerdo a la reglamentacién de archivos
vigente en YC. La muestra de estudio quedé constituida
por 53 (37,1%) adolescentes de edad < 18 afos. Se
aparearon con 159 sujetos de edad, sexo y ubicacion
geografica similar al del caso indice (grupo control)
controlados también en YC. Los expedientes de 24
adolescentes no estaban disponibles en el momento del
estudio, por lo que el grupo control quedé formado por
135 (84,9%) participantes divididos en dos grupos segun
presentaran (40) o no (95) conducta o ideacidn suicida (IS),
segln constancia de este hecho en su expediente.

Evaluacion del factor pronéstico: la informacion sobre
ingresos se obtuvo del registro de hospitalizaciones del
Ministerio de Salud y Servicios Sociales de Québec para
dos periodos: 1) desde el nacimiento hasta el momento de
estudioy 2) en los 12 meses precedentes al suicidio. Los
ingresos se dividieron en“psiquiatricos”si se realizé algun
diagnostico de enfermedad mental durante el mismo, y
“fisicos” si no fue asi. Las consultas médicas ambulatorias
(CMA) se clasificaron en “psiquiatricas” si incluyeron al
menos una evaluacién o intervencién relacionada con
la salud mental. En caso contrario, se clasificaron como
“fisicas”.

Medicion del resultado: mediante las bases de datos de
registro de muertes violentas y de los YC se identificaron
el nimero total de suicidios que tuvieron lugar durante
el periodo de estudio en < 18 anos. Las variables se
analizaron de forma dicotémica: suicidio consumado:
si/no; tipo de ingreso: psiquiatrico/fisico; tipo de CMA:
psiquiatrica/fisica.

Resultados principales: 1.- CMA: existié mayor nimero
de visitas por causa “fisica” en el grupo de suicidas, en
la semana anterior al suicidio, frente a los dos grupos
control (con osin IS): once (20,8%) frente a dos (5%) y ocho
(8,4%) respectivamente (p< 0,001). No hubo diferencias
significativas entre grupos en el mes, tres meses y un afio
precedentes al suicidio. Se constaté mayor numero de
CMA “psiquiatricas” en el grupo de suicidas frente a los
dos grupos control (con o sin IS):

1.1- En la semana precedente al suicidio: cinco (9,4%)
frente a cero (0%) y cero (0%) (p< 0,001).

1.2-En el mes que precedid al suicidio: siete (13,2%) frente
a cero (0%) y uno (1,1%) (p< 0,001).

1.3- En los noventa dias precedentes al suicidio: ocho
(15,1%) frente a uno (2,5%) y tres (3,2%) (p< 0,001).
1.4-En el afo precedente al suicidio: quince (28,3%) frente
a seis (15%) y seis (6,3%) (p< 0,001).

2.- Hospitalizaciones: hubo mayor ndmero de ingresos
por causa psiquiatrica en el grupo de suicidas frente a
los dos grupos control (con o sin IS):

2.1-Alolargo de todala vida: quince (28,3%) frente a cinco
(12,5%) y cuatro (4,2%) (p< 0,001).

2.2-En el afno precedente al suicidio: nueve (17%) frente
a dos (5%) y uno (1,1%) (p< 0,001).

Conclusién: es necesario identificar a aquellos
adolescentes controlados en YC que presenten
enfermedades psiquiatricas e IS, asi como establecer
las medidas y recursos necesarios para que puedan ser
derivados a servicios médicos especializados.

Conflicto de intereses: Dr. Renaud recibié una beca
de los Canadian Institutes of Health Research Young
Investigator.

Fuente de financiacién: subvenciones de la Direccién de
planificacién estratégicay evaluacién del Ministerio de la
Saludy Servicios Sociales de Québec, Desjardins Sécurité
Financiere y Asociacion de centros juveniles de Québec.

Comentario critico:

Justificacion: el suicidio es una causa importante de
mortalidad entre los jévenes'. En Québec ocupa el
segundo lugar de mortalidad en sujetos de 10 a 19
anos? La tasa de suicidios y psicopatologias es mucho
mas elevada en los sujetos que son atendidos en centros
juveniles de proteccién y rehabilitacién? de modo que
es relevante identificar aquellos factores predictivos del
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riesgo de suicidio en estos grupos vulnerables.

Validez o rigor cientifico: este estudio tiene algunas
limitaciones que podrian en parte restringir su validez.
A las propias de todo estudio de casos y controles cabe
ahadir que es un analisis retrospectivo, basado en los
registros de los YC, en los que sélo el 37,1% de los casos
de suicidio tenian registros disponibles, debido a que,
de acuerdo a la reglamentacién de dichos centros, los
demads archivos habian sido eliminados. Este hecho puede
repercutir una disminucién de la potencia del estudio
y una obtencién de unos IC 95% demasiado amplios vy,
por tanto, imprecisos, una vez calculadas las odds ratio
(OR) a partir de los resultados del estudio original (tabla
1). Los criterios de eliminacion de los registros no son
proporcionados en ambos grupos de comparacién y por
tanto no se puede descartar un sesgo en la seleccién de
los casos. Por otra parte los controles no fueron totalmente
seleccionados al azar, ellos primero fueron apareados con
los controles y después divididos por la presencia o no
deIS.Como la IS se obtuvo de los registros no es posible
descartar algun grado de error en la clasificacion en los
dos grupos de controles.

Para el andlisis estadistico correspondia mejor utilizar
la prueba exacta de Fisher, en lugar de la prueba de x?
utilizada por los autores, ya que en varios de los andlisis
el numero de sujetos por casilla es inferior a cinco. A partir
de los resultados del estudio se ha obtenido la OR entre el
grupo de casosy el total de sujetos incluidos en el grupo
control con el objetivo de estimar mejor la magnitud del
efecto (tabla 1).

Interés o pertinencia clinica: los adolescentes que se
suicidan utilizan mas los servicios médicos el afo previo a
su deceso, siendo bastante relevante la mayor frecuencia
de consultas por razones psiquiatricas®>. Este antecedente
plantea lainquietud sobre la capacidad de los servicios de
salud de detectar a los sujetos potenciales suicidas.

Aplicabilidad en la practica clinica: la reduccion de los
suicidios en adolescentes debe ser una meta importante
de salud publica. Uno de los componentes de la
prevencién es la identificacién de los potenciales suicidas
enlos grupos vulnerables®. El hecho que los adolescentes
suicidas requieran mas atencion médica, especialmente
por causa psiquiatrica, y que tengan una mayor frecuencia
de CMA por razones no psiquiatricas la semana previa
al deceso, plantea la necesidad de capacitar al personal
de salud en la deteccién de individuos potencialmente
suicidas en los grupos de alta vulnerabilidad, como son
los atendidos en centros juveniles.
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Tabla 1.- Calculo de la odds ratio a partir de los resultados
del estudio original (grupo de adolescentes suicidas (n =
53) frente a no suicidas (n = 135)

OR IC95%
CMA por causa fisica (semana prece- 3,27 1,3-83
dente)
CMA por causa psiquiatrica (semana NA NA
precedente)
CMA por causa psiquidtrica (mes 20,4 | 2,4-170,2
precedente)
CMA por causa psiquiatrica (90 dias 58 1,7-20,3
precedentes)
CMA por causa psiquiatrica (ultimo 41 1,7-94
ano)
Hospitalizacién por causa psiquiatrica 9 2,3-34,7
(4ltimo aio)
Hospitalizacién por causa psiquiatrica | 10,3 3,5-30,1

(desde el nacimiento hasta la fecha
del estudio)

OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; NA:
no aplicable al contener una o mas casillas el valor cero;
CMA: consulta médica ambulatoria
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