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Introduccién

Las tasas de suicidio estan aumentando tanto a
nivel mundial como dentro de los Estados Unidos.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
800,000 personas mueren anualmente debido, esta
causa, y muchas mas intentan.! Las tasas de
suicidio, una de las principales causas de muerte
entre la poblacidn general de los EUA, tuvieron un
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aumento importante entre el 1999 y el 2016. Sélo
en 2016, hubo 45,000 suicidios. En 2015 y 2017,
hubo 47,173 y un estimado de 1.4 millones de
intentos, que costaron al gobierno. $69 mil
millones.** El intento de suicidio se define como
"una accion no fatal, autodirigida y potencialmente
perjudicial con la intencién de morir. Puede 0 no
causar lesiones”.?

Los datos recopilados en 2015 por los Centros para
el Control de Enfermedades (CCE), a través del
Sistema Nacional de Denuncia de Muertes
Violentas, describieron varios factores que podrian
contribuir el fendbmeno ademés de las afecciones
de salud mental que cominmente se asocian con
éste. Estos incluyen en las relaciones, problemas
de salud fisica, abuso de sustancias, laborales
financieros, criminales/legales y problemas de
vivienda, crisis pasadas o futuras.’ Las estrategias
para identificar individuos en riesgo de suicidio
incluyen la identificacion demogréfica, la
identificaciéon, el diagndstico y la respuesta al
tratamiento.® Los investigadores han demostrado
que la depresion, el sindrome de estrés
postraumatico (SEPT), la lesion cerebral grave
(LCG), la conmocion cerebral y otros problemas
de salud mental se ven implicados como factores
de riesgo.” ® ° La depresion y el SEPT - de forma
independiente o en combinacién - contribuyeron a
un mayor riesgo.’® Sin embargo, una publicacién
reciente de los Centros para el Control de
Enfermedades (CCE) concluyé que mas de la
mitad de las personas que murieron por suicidio no
tenian un diagnostico de salud mental.**
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Se ha descubierto que una gran proporcion de
personas suicidas tienen problemas de salud
mental no tratados o no diagnosticados, por lo que
no queda claro si algunas en los informes de los
CCE pertenecian al grupo con afecciones de salud
mental no diagnosticadas.'> ** Algunos investi-
gadores opinan que quienes han intentado
suicidarse previamente tienen mas probabilidades
de intentarlo nuevamente,** y que el factor de
riesgo mas importante en la poblacion general es
una historia previa de intentos de suicidio.® Sin
embargo, segdin un informe de Boggs et.al, ** sélo
el 10.9% de las personas con intentos previos
lograron consumar.

Estudios anteriores con resultados contradictorios
han sugerido una asociacion entre el SEPT y/o
LCG, y el riesgo - o los patrones - de intento y las
lesiones autoinfligidas (ISLA).> ' ** ¥ Algunos de
los estudios anteriores se centraron en el suicidio
consumado, mientras que otros incluyeron
muestras relativamente pequefias que abarcan un
periodo de servicio mas corto. El objetivo de este
estudio es establecer una asociacion entre el SEPT
y/o LCG relacionados con el despliegue militar y
los diagndsticos psiquiatricos e intentos de suicidio
en una gran cohorte nacional de veteranos
desplegados antes y después del 11 de septiembre
de 2001, que recibieron atencion del Departamento
de Asuntos de Veteranos entre el 1998 y el 2014.

Método

Disefio del estudio

Es de estudio de cohorte retrospectivo utilizando
datos nacionales obtenidos utilizando el espacio de
trabajo de la Infraestructura de Informética y
Computacion de las  Administraciones de
Veteranos (IICAV). Especificamente, los datos se
extrajeron del Almacén de Datos Corporativos
(ADC) de las Administraciones de Veteranos y la
Base de Datos. El estudio fue aprobado por la
Junta de Revision Institucional del Centro Médico
de Asuntos de Veteranos en la Ciudad de Kansas,
Missouri.

Contexto de la investigacion y poblacion

La Administracion de Salud de Veteranos (ASV)
brinda atencién a los Veteranos a través de mas de
1,400 establecimientos en todo EUA, los cuales

estan organizados en un sistema de 21 Redes de

Servicios Integrados para Veteranos (RSIV). En la

base de datos longitudinal y relacional, cada

veterano tiene un identificador Unico. La calidad
de los datos, estd bien documentada, y muchos
investigadores han usado los datos para estudios
retrospectivos. Este analisis incluye a los que
recibieron atencion a través de los establecimientos
de la AV durante el periodo entre diciembre de

1998 y mayo de 2014.

Los tres grupos de diagndstico identificados

fueron:

1. Cohorte SEPT: tener cédigo ICD-9 para SEPT
(309.81) sin los cddigos ICD-9 para LCG.

2.Cohorte LCG: tener al menos uno de los
cddigos ICD-9 para LCG (850.0 a 859.9;
v15.52) sin el c4digo ICD-9 para SEPT.

3. Cohorte SEPT y LCG: tener codigo ICD-9 para
SEPT y al menos uno de los cédigos ICD-9
para LCG. Esta cohorte excluye a los cohortes
ly?2.

Exposiciones claves y medicion de resultados

Las principales exposiciones para este estudio
fueron el diagndstico de SEPT, el diagnostico de
LCG o cualquier persona con una combinacion de
ambos diagnosticos. El resultado primario fue
intento de suicidio y lesion autoinfligida (ISLA)
después de recibir un diagndstico de SEPT y/o
LCG. Se determind que un individuo tenia ISLA si
portaba al menos uno de los cédigos ICD-9 E950-
E959. Como el foco de este estudio fueron los
intentos de suicidio que ocurre en después de un
diagndstico con SEPT/LCG, los intentos previos se
excluyeron, dejando solo un diagnéstico previo de
SEPT y/o LCG como criterio de referencia para la
inclusion en este estudio.

Analisis de los datos

Las caracteristicas de los veteranos y las
frecuencias de ISLA se describieron utilizando
nameros absolutos, proporciones y medias. Se
determind la incidencia de ISLA para cada uno de
los grupos de diagndstico previamente definidos.
Las tasas anuales de ISLA para cada uno de los
cinco afios posteriores al diagnostico de SEPT y/o
LCG se determinaron y trazaron en un grafico de
barras.

Medicina Social (www.medicinasocial.info)

- 158- volumen 12, nimero 3, septiembre- diciembre de 2019.



Figura 1
Seleccion de pacientes para el estudio.

Cohorte Inicial
PTSD solomente (N=1,132,356);
PTSD/TBI (N=106,792)
TBI solamente (N=100,789)
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Pacientes excluidos con:
Antecedentes de intentos de
suicidio y lesiones
autoinfligidas

Datos faltantes en
covariables de referencia
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PTSD solamente PTSD/TBI (105,753) TBI solamente
(1,121,818) (100,033)

Cohorte Inicial: solo SEPT (N=1,132,356); SEPT/LCG (N=106,792); solo LCG (N=100,789)
Se excluyeron pacientes con:
historial previo de intentos de suicidio y lesiones autoinfligidas
Datos faltantes sobre covariables de referencia

Solo SEPT (1,121,818), SEPT/LCG (105,753), CG (100,033

Fuente: elaboracion propia

Se aplico el modelo de regresion de Cox de riesgos
proporcionales para determinar el riesgo ajustado
de ISLA con el diagnéstico de SEPT/LCG como
efecto principal. En este modelo, las covariables
incluyeron edad, sexo, estado civil, indigencia
(donde tipo de paciente' se reporté como, Veterano
sin hogar y/o Indicador de direccion equivocada
como Sin hogar), origen étnico, periodo de
servicio (Pre-9/11 - los que ingresaron y dejaron el
servicio antes del 1 de septiembre de 2001; Post-
9/11 - los que ingresaron por primera vez después
del 1 de septiembre de 2001; Superposicién-9/11 -
los que ingresaron antes del 2001 y dejaron el
servicio después del 1 de septiembre de 2001;
Reingreso: aquellos que ingresaron por primera

vez y salieron del servicio antes del 1 de
septiembre de 2001, reingresando nuevamente
después del 1 de septiembre de 2001. Otras
covariables incluidas en el modelo fueron
depresion, abuso y negligencia de adultos,
trastorno por consumo de sustancias, trastorno de
ansiedad generalizada y trastorno de personalidad
antisocial, los cuales se determinaron utilizando
sus respectivos codigos ICD 9.

Se traz6 una curva de Kaplan-Meier para
representar y comparar el tiempo transcurrido entre
el diagnostico de SEPT/LCG e ISLA entre los
grupos de diagndstico. Otros resultados se
presentaron en tablas, figuras y graficas, segun
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Tabla 1
Caracteristicas de los pacientes en el estudio

N general Tener al menos un _epis_odio de intento
de suicidio
% de la
N= % N “oen I% poblacion
1327604 categoria -
Afos
<50 352323 26,5 8704 2.5 0.7
50-60 | 433400 32,7 12716 2.9 1.0
>60 | 541580 40,8 4515 0,8 0,3
Género
Masculino | 1228484 92,5 22622 1,8 1,7
Femenino 99100 7,5 3315 3,4 0,3
Estado civil
Soltero 184230 14,2 5129 2,8 0,4
Casado 671615 51,8 7546 1.1 0.6
Divorciado 327159 25,2 10001 3,1 0,8
Separado 54907 4.2 1937 3,5 0,2
Viudo 59696 4.6 942 1,6 0,1
Falta de vivienda
Si 841 0.1 75 8,9 0,01
No | 1326763 99,9 25862 2,0 2,0
Etnicidad
hispano o latino 89275 7.4 1540 1,7 0,1
No-hispano o latino Vs hispano | 1125976 92,7 23347 2.1 1.9
Periodo de servicio
Pre-9/11 | 1020297 76,9 20086 2,0 1,5
Superposicién-9/11 203005 15,3 3970 1,7 0,3
Post-9/11 89310 6,7 1553 2,0 0,1
Reingresado 14992 1.1 328 2.2 0.02
Diagndstico SEPT/LCG
SEPT | 1121818 84,5 19808 1.8 1.5
SEPT yLCG 105753 8.0 4894 4,6 0,4
LCG 100033 7,5 1235 1,2 0,1
Depresion
Si 452989 34,1 13867 3.1 1.0
No 874615 65,9 12070 1.4 0.9
Abuso y negligencia de adultos
Si 23553 1,8 1571 6,7 0,1
No | 1304051 98,2 24366 1,9 1,8
Trastorno por consumo de sustancias.
Si 763492 57.5 23381 3.1 1.8
No 564112 42,5 2556 0,5 0,2
Trastorno de ansiedad generalizada
Si 159972 12.0 5844 3,7 0,4
No | 1167632 88,0 20093 1.7 1.5
Desorden de personalidad antisocial
Si 24510 1,9 3904 15.9 0.3
No | 1303094 98.1 22033 1,7 1,7

Chi cuadrado valor P para cada covariable <0.001

Fuente: elaboracién propia

Medicina Social (www.medicinasocial.info)

- 160- volumen 12, nmero 3, septiembre- diciembre de 2019.




correspondiera. Los analisis se realizaron con SAS
Enterprise Guide 7.1, compatible con SAS 9.4.
Todas las hipétesis fueron bilaterales, con un
intervalo de confianza del 95%.

Resultados
Descripcidon de la cohorte

Como se muestra en la Figura 1, la cohorte inicial
incluyd a 1,339,937 pacientes (Cohorte SEPT -
1,132,356; Cohorte LCG - 100,789; Cohorte SEPT
y LCG - 106,792). De éstos, los individuos con
una (1) historia de ISLA previa al diagnostico de
SEPT/LCG (2) para quienes faltaban datos sobre
covariables de referencia, fueron excluidos. La
cohorte final estuvo compuesta por 1,327,604
pacientes (Cohorte SEPT - 1,121,818; Cohorte
LCG - 100,033; Cohorte SEPT y LCG - 105,753).

Caracteristicas base de los pacientes

La Tabla 1 presenta las caracteristicas de los
pacientes en el estudio. La edad media de toda la
cohorte fue de 59.2 afios (SD 16.2), para el grupo
SEPT de 60.1 afios (SD 15.4), para el grupo LCG
de 63.7 afios (SD 18.4) y para el grupo SEPT y
LCG de 46.0 afos (SD 16.0). Aunque la mayoria
era mayor de 60 afios, la tasa de ISLA fue mayor
en la categoria de 50-60 afios. En esta poblacion,
predominantemente masculina (1,228,484; 92.5%),
méas hombres intentaron suicidarse. Sin embargo,
en los grupos combinados una mayor proporcion
de mujeres lo intentd (3.4% vs 1.8%, P <.001). En
los grupos de diagndstico, las proporciones de
mujeres frente a hombres con ISLA fueron: grupo
SEPT (mujeres frente a hombres: 1,7% frente a
3,2%, P <0,001), grupo LCG (1,24% frente a
1,22%, P = 0,90), grupo SEPT y LCG (4.5% vs
7.0%, P <.001). Muchos (50%) de los pacientes en
este estudio estaban casados. Sin embargo, de los
casados, una proporcion significativamente menor
tenia ISLA. También se encontraron mayores
proporciones de ISLA entre las personas sin hogar,
las no-hispanas o latinas, aquéllas con SEPT/LCG,
los deprimidos abusados, y reingresados al servicio
militar, asi como aquéllos con diagnostico de
trastorno por uso de sustancias, trastorno de
ansiedad generalizada y trastorno de personalidad
antisocial.

Incidencia y tasas de intentos de suicidio y
lesiones autoinfligidas

La incidencia de ISLA en toda la cohorte fue de
351 por 100,000 afios-persona (ap). En los grupos
con diagndstico de SEPT/LCG, las incidencias por
100,000 ap fueron: SEPT (323), LCG (181), SEPT
y LCG (835). El andlisis estratificado por edad de
la incidencia de ISLA (Figura 3) muestra que,
tanto para los hombres como para las mujeres, la
incidencia aumenta antes de los 50 afios, alcanza
su punto maximo entre los 50 y 59 afios, y luego
disminuye a medida que aumenta la edad. La
incidencia fue consistentemente mas alta para las
mujeres en todas las categorias de edad, excepto
entre la de 80 afios 0 mas. [Figura 2] Incidencia de
intentos de suicidio y lesiones autoinfligidas por
edad y sexo

Como se muestra en la Figura 2, durante los cinco
afios inmediatamente posteriores al diagndstico de
SEPT y LCG, hubo un aumento sostenido en la
tasa de ISLA en cada grupo de diagndstico.
Ademas, en cada afio de los primeros cinco afios
posteriores al diagnostico, hubo una proporcion

Figura 2

Incidencia de intentos de suicidio y lesiones
autoinfligidas por edad y sexo

-~ Masculino

-« Femenino

menor 50 50-59 60-69 70-79 80 mas mayor

Edad por afios

Incidencia de intento de suicidio y
autoinfligidas por 100000 personas afios

lesiones

Y: Incidencia de intentos de suicidio y lesiones
autoinfligidas por cada 100,000 afios-persona

X: Edad (afios): menos de 50; 50-59; 60-69; 70-79; mas
de 80

Clave: Hombres; Mujeres
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cada vez mayor de individuos con ISLA, en
comparacion con los otros dos grupos. El grupo
con LCG tiene la proporcion mas baja de
individuos que intentan suicidarse para cada uno
de los cinco afios posteriores al diagnéstico.

Figura 3.
Proporcidén de pacientes que intentan
suicidarse en los primeros 5 afios posteriores al
diagnostico de SEPT/LCG

45

# PTSD WPTSD & TBI % 18I

Proporcién de patletas que intentan

Y: Proporcién de pacientes que intentan suicidarse (%)
X: Afio posterior al diagnostico SEPT/LCG: Primer
aflo; Segundo afio; Tercer afio; Cuarto afio; Quinto afio
Clave: solo SEPT; SEPT y LCG,; solo LCG.

Riesgo de intento de suicidio y lesiones
autoinfligidas en pacientes con SEPT/LCG

Como se presenta en la Tabla 2, en comparacion
con el grupo LCG, el riesgo ajustado de ISLA fue
mayor en el grupo con SEPT (HR = 1.129; IC del
95% = 1.063 - 1.200) y mucho mayor en el grupo
con SEPT y LCG (HR = 2.283; IC 95% = 2.136 -
2.441). Se observa un patrén similar en la curva de
Kaplan Meier (Figura 4), la cual demuestra que la
probabilidad de supervivencia libre de ISLA fue
mayor para el grupo con LCG que para los otros
diagnésticos (Log rank p <.001). Los pacientes
mayores (> 60 afios) demostraron menos
probabilidades de intentar suicidarse en
comparacién con otras categorias de edad. El
riesgo fue particularmente mayor entre los
menores de 50 afios (HR = 2.993; IC 95% = 2.850
- 3.143).

Figura 4.
Curva de Kaplan Meier que compara el tiempo
transcurrido entre el diagndstico y el intento de
suicidio por parte de los grupos con diagnostico
de SEPT/LCG.

09

08

— TB|
Rango de registro valor P<.0001 = = = = PTSD
e wee TPSD y TBI
07

0 1 2 3 4 6 6 7 8 9 10 1N ” 1B W

Probabilidad de supervivencia

Y: Probabilidad de supervivencia

X: Tiempo transcurrido entre diagndstico e intento de
suicidio (afios)

Clave: solo LCG; solo SEPT; SEPTy LCG

Otros  atributos que se  correlacionaron
positivamente con el riesgo de ISLA fueron:
depresion (HR = 1.775; IC del 95% = 1.727 -
1.825), ser mujer (HR = 1.294; IC del 95% 1.239 -
1.351); falta de vivienda (HR = 1.576; IC 95% =
1.235 - 2.012), no ser hispano/latino (HR = 1.103;
IC 95% = 1.045 - 1.165), abuso y negligencia de
adultos (HR = 1.871; IC 95% = 1.765 - 1.984 ),
trastorno por uso de sustancias (HR = 4.294; IC
95% = 4.100 - 4.498), trastorno de ansiedad
generalizada (HR = 1.480; IC 95% = 1.434 -
1.527) y trastorno de personalidad antisocial (HR =
4.315; IC 95% = 4.157 - 4.479).

Estar casado figur6 como un factor protector
contra ISLA, en comparacion con los pacientes
solteros (HR = 0.690; IC 95% = 0.664-0.717). Sin
embargo, en comparacion con los solteros, el
riesgo de ISLA fue mayor entre los divorciados
(HR = 1.131; IC del 95% = 1.091 - 1.173) y
separados (HR = 1.219; IC del 95% = 1.153 -
1.288). Los que ingresaron y dejaron el servicio
antes del 1 de septiembre de 2001 (grupo anterior
al 11 de septiembre) tenian més probabilidades que
otros de intentar suicidarse.
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Tabla 2
Riesgo de intento de suicidio y lesiones autoinfligidas

Pellgrg' 1C 95% valor p
Proporcion

Diagnéstico de SEPT/LCG (ref: solo LCG)
SEPT 1.129 1.063 - 1.200 <0.001
SEPTyLCG 2.283 2.136 - 2.441 <0.001

Edad (ref:> 60 afios)
<50 2.993 2.850 - 3.143 <0.001
50 - 60 2.117 2.037 - 2.200 <0.001
Depresion (Si vs No) 1.775 1.727 - 1.825 <0.001
Mujer vs. hombre 1.294 1.239 - 1.351 <0.001

Periodo de servicio (ref: Pre-9/11)
Superposicion-9/11 0,749 0.704 - 0.798 <0.001
Post-9/11 0.831 0.792 - 0.873 <0.001
Reingresado 0.874 0.776 - 0.984 0,026

Estado civil (ref: soltero)
Divorciado 1.131 1.091 - 1.173 <0.001
Casado 0.690 0.664 - 0.717 <0.001
Separado 1.219 1.153 - 1.288 <0.001
Viudo 1.051 0.975 - 1.133 0,195
Falta de vivienda 1.576 1.235 - 2.012 <0.001
No-hispano o latino vs hispano 1.103 1.045 - 1.165 <0.001
Abuso y negligencia de adultos (Si vs No) 1.871 1.765 - 1.984 <0.001
Trastorno por uso de sustancias (Si vs No) 4.294 4.100 - 4.498 <0.001
Trastorno de ansiedad generalizada (Si vs No) 1.480 1.434 - 1.527 <0.001
Trastorno de personalidad antisocial (si vs no) 4.315 4.157 - 4.479 <0.001

Fuente: elaboracion propia
Discusion La Oficina AV de Asuntos Publicos e

En esta cohorte, la incidencia y el riesgo de ISLA
es mas alto entre aquellos con SEPT y LCG. El
riesgo de ISLA fue mayor entre los menores de 50
afos, los divorciados o separados, las mujeres no-
hispanas, los sin hogar, los que sufrieron abuso y
negligencia de adultos y los que tenian historial de
uso de sustancias, asi como entre aguéllos con
ansiedad generalizada y trastornos de la
personalidad antisocial que estuvieron en el
periodo de servicio Pre-9/11. Cada afio que
transcurre después del diagndstico de SEPT y/o
LCG, la proporcion de personas que intentan
suicidarse aumenta, especialmente entre aquéllos
con un diagndstico doble de SEPT y LCG. Antes
de responder a la pregunta de si se puede prevenir
el suicidio, los cientificos conductuales deben
abordar primero la complejidad de identificar a las
personas con riesgo de suicidio.

Intergubernamentales emitio, en el 2017, un
informe estadistico sobre la incidencia de suicidio
entre los veteranos. EI mismo sefiala que el riesgo
de suicido - ajustado para edad y sexo - fue 22%
mayor entre los veteranos, en comparacion con los
hombres estadounidenses no-veteranos. El estudio
también indica que, después de ajustar por
diferencias en la edad, el riesgo de suicidio fue 2.5
veces mayor entre las veteranas, en comparacion
con las mujeres estadounidenses no-veteranas.?
Las tasas de ISLA en esta cohorte SEPT/LCG son
muy superiores a las reportadas en otros estudios
nacionales que involucran visitas al departamento
de emergencias.? ? Las tasas en este estudio son
comparables a las de los soldados del ejército
regular en servicio activo enlistados desde el 1 de
enero de 2004 hasta el 31 de diciembre de 2009
(377 por 1000,000 ap). Sin embargo, las tasas
entre los oficiales del ejército regular en servicio
activo fueron més bajas (27,9 por 1000,000 ap).?*
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La incidencia de ISLA observada en éste y otros
estudios no necesariamente se traduce en
incidencia de suicidio consumado. Esto, tomando
en cuenta que se han estimado 25 intentos previos
por cada muerte suicida en la poblacion general de
los Estados Unidos.”

Los resultados de muchos estudios previos
sugieren gue, aungue una mayor proporcion de
mujeres intentan suicidarse, m&s hombres logran
consumar la muerte.?”  Un estudio publicado en
2017 sugiri6 que, aunque las mujeres intentaron
suicidarse tres veces mas que los hombres, por
cada muerte femenina, 3,5 hombres.®> Ademas, las
probabilidades de intentos fueron significati-
vamente mayores entre las mujeres que
denunciaron violencia sexual.?’ Las personas més
jévenes y no-hispanas mostraron un mayor riesgo
de intentos en la mayoria de los estudios, incluido
el nuestro. Para ambos sexos, las tasas alcanzaron
su pico en el grupo de 50-60 afios y luego
disminuyeron con la edad. Este es un gran desafio
para los recursos de ASV, ya que un tercio de las
personas en esta cohorte - asi como muchos otros
veteranos que reciben atencion de ASV -
pertenecian a esta categoria de edad y grupo
étnico.®® #* Algunos han especulado que las
diferencias de género juegan un rol importante en
la determinacion de los factores de riesgo para los
intentos de suicidio. Por otro lado, otros han
encontrado que aquéllos que intentan son mas
jévenes que los que lo consuman el suicidio. Se
necesita de mas investigacion para determinar si
estas tendencias se manifiestan en la poblacion
general o en poblaciones especificas.®* **

Es importante mencionar que los estados civiles
cambian con el tiempo, especialmente en esta
poblacion de estudio. Con un tiempo de
seguimiento tan largo es posible que su estado civil
pudiera haber cambiado en un momento u otro. Sin
embargo, los estados civiles utilizados en este
estudio fueron los obtenidos en los registros en el
momento en que se accedid a los datos. Estar
casado suele ser un factor protector contra las
tendencias suicidas, aunque algunos dicen que la
consumacion - en comparacion con aquellos que lo
intentan sin llegar a consumarlo - es mas comun
entre los casados o separados/divorciados. Otras
fuentes dicen que tienen mdltiples intentos suicidas
tienden a estar casados, en comparacién con que lo

intentan por primera vez.*" ¥ * Estas distinciones
no fueron incluidas aqui.

La proporcion de personas sin hogar plasmada en
los datos de este estudio fue inesperadamente
pequefia 'y puede que represente  una
subestimacion, considerando otros resultados de
tros estudios.* Una revision sistematica no
encontrd una asociacion muy positiva entre el
SEPT vy la falta de vivienda entre los veteranos, lo
gue puede explicar la baja proporcién de personas
sin hogar en esta poblacion donde predomina el
SEPT.* Los veteranos sin hogar mostraron méas
probabilidades de intentar suicidarse. La tasa de
intentos entre los veteranos sin hogar fue 7,8 veces
mayor que la de los que con hogar. La tasa fue
mayor entre los veteranos en comparacion con los
no-veteranos estadounidenses.®® Es posible que
otros factores puedan estar contribuyendo a las
tasas de suicidio entre esta poblacion. Otros
factores que se han correlacionado positivamente
con un aumento en la incidencia de ISLA incluyen
abuso y negligencia de adultos, trastorno por uso
de sustancias, trastorno de ansiedad generalizada y
trastorno de personalidad antisocial [15, 37, 38, 39,
40].

Un ensayo aleatorio controlado realizado en un
grupo de adolescentes autolesivos altamente
suicidas, confirmd la efectividad de la terapia
dialéctica conductual en la reduccion de la
autolesion y los intentos de matarse. Sin embargo,
el estudi6 admitié que el beneficio es debilitaba
con el tiempo [41]. Pareciera mas definitiva la
efectividad en la reduccién de intentos lograda por
el programa de prevencién del suicidio juvenil de
los White Mountain Apache de Arizona. Entre los
participantes de este programa - hombres y
mujeres -, se observd una tendencia general
descendente en los intentos de suicidio entre 2001
y 2014.*2 El costo de atencién para SEPT/LCG en
el AV es muy alto.* La alta incidencia de ISLA
observada en este grupo parece justificar los
gastos. Sin embargo, los altos costos también
plantean dudas sobre la efectividad de las terapias
actuales. Las personas que intentan suicidarse
deberian tener un mayor acceso a los tratamientos
de salud mental.** Los factores modificables que se
asocian positivamente con un mayor riesgo de
ISLA  presentan  oportunidades para la
intervencion.
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Este estudio retrospectivo se basa en datos
recopilados durante distintos momentos, por
diferentes proveedores, en varios lugares del
sistema de atencion médica de ASV. Si bien los
criterios por ejemplo, los cddigos ICD-9 utilizados
para determinar el diagndstico y otras medidas de
exposicion/resultado en este estudio estan
estandarizados. Es posible que los datos puedan
faltar, estar incompletos o diferir en la
interpretacion entre proveedores. Las grandes
bases con entrada de datos en tiempo real nos
proporcionan datos no disponibles previamente. Si
bien el error de muestreo, el sesgo de muestreo y la
duplicacion se pueden evitar con los datos
extraidos a través de IICAV, se deben abordar los
problemas de veracidad, particularmente cuando se
usan datos dinamicos. Las preguntas sobre como
abordar los datos faltantes son un ejemplo clave de
un sesgo confuso u oculto que puede o0 no estar
presente. Por tanto, aungue este estudio pueda
incluir sesgos no medidos, confusos u ocultos, a la
misma vez incluye factores clave relevantes para la
formulacion de politicas y la practica clinica.

Los comportamientos suicidas tienen efectos de
largo alcance en los familiares, los amigos y la
comunidad.? Los intentos de suicidio proporcionan
datos Utiles y no deben pasarse por alto, dado que
comparten la intencién de morir que tenian que lo
consuman® Identificar las  caracteristicas
cambiantes que tenia con un riesgo alto de suicidio
requiere una investigacion continua.® El objetivo
de este estudio longitudinal de una muestra
representativa a nivel nacional de veteranos
estadounidenses diagnosticados con SEPT y/o
LCG es arrojar luz sobre el riesgo y los patrones de
ISLA. Se exploran las asociaciones independientes
y relativas entre ISLA vy otras variables clinicas o
demograficas en esta poblacion de estudio, como
un paso hacia la formulacion de un modelo
predictivo para los intentos de suicidio.”’

La incidencia relativamente alta de intentos de
suicidio y lesiones autoinfligidas en esta cohorte
de SEPT/LCG sugiere una alta tasa de suicidio
consumado en esta poblacién. Toda politica o
recurso clinico que tenga el potencial de mitigar
esta alta incidencia debe implementarse sin
demora. En estos dias de recursos limitados, la
identificaciéon de riesgos puede ayudar a priorizar
las intervenciones. Este estudio no solo ha

mostrado una incidencia cada vez mayor de
intentos de suicidio con cada diagnostico adicional
de salud mental, sino que también ha identificado
importantes factores de riesgo susceptibles a la
intervencion. Los resultados representan una
oportunidad para que las partes interesadas en la
atencion médica puedan brindar una atencion mas
especifica.
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