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Resumen estructurado:

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

Diseño: estudio de casos y controles.
Emplazamiento: comunitario. Adolescentes controlados 
por una agencia que proporciona servicios sociales, de 
beneficencia, programas de rehabilitación y centros 
de detención juvenil para adolescentes. Esta agencia, 
denominada “Youth Centres” (YC), se ubica en Québec 
(Canadá) y comprende 16 delegaciones regionales en 
toda la provincia.
Población 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 reglamentación de archivos 
vigente en YC. La muestra de estudio quedó constituida 
por 53 (37,1%) adolescentes de edad ≤ 18 años. Se 
aparearon con 159 sujetos de edad, sexo y ubicación 
geográfica similar al del caso índice (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 quedó formado por 
135 (84,9%) participantes divididos en dos grupos según 
presentaran (40) o no (95) conducta o ideación suicida (IS), 
según constancia de este hecho en su expediente. 
Evaluación del factor pronóstico: la información 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 
estudio y 2) en los 12 meses precedentes al suicidio. Los 
ingresos se dividieron en “psiquiátricos” si se realizó algún 
diagnóstico de enfermedad mental durante el mismo, y 
“físicos” si no fue así. Las consultas médicas ambulatorias 
(CMA) se clasificaron en “psiquiátricas” si incluyeron al 
menos una evaluación o intervención relacionada con 
la salud mental. En caso contrario, se clasificaron como 
“físicas”. 
Medición del resultado: mediante las bases de datos de 
registro de muertes violentas y de los YC se identificaron 
el número total de suicidios que tuvieron lugar durante 
el periodo de estudio en ≤ 18 años. Las variables se 
analizaron de forma dicotómica: suicidio consumado: 
sí/no; tipo de ingreso: psiquiátrico/físico; tipo de CMA: 
psiquiátrica/física.

Resultados principales: 1.- CMA: existió mayor número 
de visitas por causa “física” en el grupo de suicidas, en 
la semana anterior al suicidio, frente a los dos grupos 
control (con o sin 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 año 
precedentes al suicidio. Se constató mayor número de 
CMA “psiquiátricas” 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 precedió al suicidio: siete (13,2%) frente 
a cero (0%) y uno (1,1%) (p< 0,001).
1.3- En los noventa días precedentes al suicidio: ocho 
(15,1%) frente a uno (2,5%) y tres (3,2%) (p< 0,001).
1.4-En el año precedente al suicidio: quince (28,3%) frente 
a seis (15%) y seis (6,3%) (p< 0,001).
2.- Hospitalizaciones: hubo mayor número de ingresos 
por causa psiquiátrica en el grupo de suicidas frente a 
los dos grupos control (con o sin IS): 
2.1-A lo largo de toda la vida: quince (28,3%) frente a cinco 
(12,5%) y cuatro (4,2%) (p< 0,001).
2.2-En el año precedente al suicidio: nueve (17%) frente 
a dos (5%) y uno (1,1%) (p< 0,001). 
Conclusión :  es necesario identificar a aquellos 
adolescentes controlados en YC que presenten 
enfermedades psiquiátricas e IS, así como establecer 
las medidas y recursos necesarios para que puedan ser 
derivados a servicios médicos especializados.
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Comentario crítico:

Justificación: el suicidio es una causa importante de 
mortalidad entre los jóvenes1. En Québec ocupa el 
segundo lugar de mortalidad en sujetos de 10 a 19 
años2. La tasa de suicidios y psicopatologías es mucho 
más elevada en los sujetos que son atendidos en centros 
juveniles de protección y rehabilitación2, de modo que 
es relevante identificar aquellos factores predictivos del 
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riesgo de suicidio en estos grupos vulnerables.

Validez o rigor científico: este estudio tiene algunas 
limitaciones que podrían en parte restringir su validez. 
A las propias de todo estudio de casos y controles cabe 
añadir que es un análisis retrospectivo, basado en los 
registros de los YC, en los que sólo el 37,1% de los casos 
de suicidio tenían registros disponibles, debido a que, 
de acuerdo a la reglamentación de dichos centros, los 
demás archivos habían sido eliminados. Este hecho puede 
repercutir una disminución de la potencia del estudio 
y una obtención de unos IC 95% demasiado amplios y, 
por tanto, imprecisos, una vez calculadas las odds ratio 
(OR) a partir de los resultados del estudio original (tabla 
1). Los criterios de eliminación de los registros no son 
proporcionados en ambos grupos de comparación y por 
tanto no se puede descartar un sesgo en la selección 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 
de IS. Como la IS se obtuvo de los registros no es posible 
descartar algún grado de error en la clasificación en los 
dos grupos de controles.

Para el análisis estadístico correspondía mejor utilizar 
la prueba exacta de Fisher, en lugar de la prueba de χ2 
utilizada por los autores, ya que en varios de los análisis 
el número de sujetos por casilla es inferior a cinco. A partir 
de los resultados del estudio se ha obtenido la OR entre el 
grupo de casos y el total de sujetos incluidos en el grupo 
control con el objetivo de estimar mejor la magnitud del 
efecto (tabla 1). 

Interés o pertinencia clínica: los adolescentes que se 
suicidan utilizan más los servicios médicos el año previo a 
su deceso, siendo bastante relevante la mayor frecuencia 
de consultas por razones psiquiátricas3-5. Este antecedente 
plantea la inquietud sobre la capacidad de los servicios de 
salud de detectar a los sujetos potenciales suicidas.

Aplicabilidad en la práctica clínica: la reducción de los 
suicidios en adolescentes debe ser una meta importante 
de salud pública. Uno de los componentes de la 
prevención es la identificación de los potenciales suicidas 
en los grupos vulnerables6. El hecho que los adolescentes 
suicidas requieran más atención médica, especialmente 
por causa psiquiátrica, y que tengan una mayor frecuencia 
de CMA por razones no psiquiátricas la semana previa 
al deceso, plantea la necesidad de capacitar al personal 
de salud en la detección de individuos potencialmente 
suicidas en los grupos de alta vulnerabilidad, como son 
los atendidos en centros juveniles. 
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Tabla 1.- Cálculo 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 IC 95%

CMA por causa física (semana prece-
dente)

3,27 1,3 - 8,3

CMA por causa psiquiátrica (semana 
precedente)

NA NA

CMA por causa psiquiátrica (mes 
precedente)

20,4 2,4 - 170,2

CMA por causa psiquiátrica (90 días 
precedentes)

5,8 1,7 - 20,3

CMA por causa psiquiátrica (último 
año)

4,1 1,7 - 9,4

Hospitalización por causa psiquiátrica 
(último año)

9 2,3 - 34,7

Hospitalización por causa psiquiátrica 
(desde el nacimiento hasta la fecha 
del estudio)

10,3 3,5 - 30,1

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


