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Resumen

Abstract

Introduccion: la conducta suicida es un
problema de salud publica que afecta aproximada-
mente a 800.000 personas al afio, afectando princi-
palmente a paises de bajos y medianos ingresos.

Metodologia: Se desarroll6 un estudio
descriptivo retrospectivo de una cohorte de
pacientes atendidos en urgencias por conducta
suicida, quienes fueron atendidos en siete clinicas
de alta complejidad en diferentes regiones de
Colombia entre 2020 y 2 021. Los datos se extraje-
ron del Sistema de Vigilancia en Salud Publica
Nacional y subsistema de la Conducta Suicida
(SISVECOS) y de las historias clinicas de los
pacientes. Los casos se clasificaron de acuerdo al
tipo de evento, mecanismo de lesién, conducta y
estado al egreso de la atencion.

Resultados: se reportaron en total 1.190
pacientes con conducta suicida, identificAndose
una mayor proporciéon del sexo femenino con el
64,62% (n=769), frente al 35,38% (n=421) de sexo
masculino. La mediana de edad fue de 22 afos, la
media de 26 afos y la desviacion estandar de 13
anos. El evento que mas se presentd fue el intento
de suicidio con el 68,82 % (n=819), seguido de la
ideacion suicida con un 27,65% (n=329), y el suici-
dio consumado fue el 0,92% (n=11) de los casos.
Ademas, se observé un aumento de los casos
reportados en 2021 en comparaciéon a 2020
(65,97% versus 34,03%).

Conclusiones: se observa un comportamiento
similar a lo reportado en la literatura. Se identifica
la necesidad de plantear estrategias para abordar
la conducta suicida, en especial en la poblacién
joven la cual presentd la mayor cantidad de casos.

Palabras clave: suicidio, intento de suicidio, suici-
dio completo.
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Introduction: suicidal behavior is a public
health problem that affects approximately 800,000
people per year, mainly affecting low- and midd-
le-income countries.

Methodology: a retrospective descriptive
study was developed of a cohort of patients who
attended the emergency department for suicidal
behavior, who were treated in seven high comple-
xity hospitals in different regions of Colombia
between 2020 and 2021. Data were extracted from
the suicidal behavior surveillance system SISVE-
COS (by its acronym in Spanish) and from the
patients' medical records. Cases were classified
according to type of event, mechanism of injury,
behavior, and status at discharge from care.

Results: a total of 1,190 patients with suicidal
behavior were reported, with a higher proportion
of females (64.62%, n=769) compared with 35.38%
(n=421) of males. The median age was 22 years, the
mean was 26 years and the standard deviation was
13 years. The most common presenting event was
attempted suicide with 68.82% (n=819), followed
by suicidal ideation with 27.65% (n=329), and
completed suicide was 0.92% (n=11) of the cases.
In addition, an increase in reported cases was
observed in 2021 compared to 2020 (65.97%
versus 34.03%).

Conclusions: a behavior similar to that repor-
ted in the literature was observed. There is a need
for strategies to address suicidal behavior, especia-
lly in the young population, which presented the
highest number of cases. Research should be conti-
nued and risk factors should be studied in more
depth.

Keywords: suicide, attempted suicide, completed
suicide.
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Introduccion

El suicidio es un problema de Salud Publica
que afecta aproximadamente 800.000 personas al
ano (Bachmann, 2018; World Health Organization,
2017) segun datos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), lo que en otras palabras representa
un suicidio cada 40 segundos. En el mundo la tasa
de suicidios varia segun la edad y el sexo, presen-
tandose mayor tasa en adultos mayores de sexo
masculino, 15,6 suicidios por cada 100.000 habi-
tantes (Fazel & Runeson, 2020; Kong et al., 2021).
Respecto a la poblaciéon joven, se reporta una
prevalencia de ideacion suicida entre 19,8% y 24%,
y de intento suicida entre 3,1% y 8,8% (Nock et al.,
2008), ademas se ha identificado que estos eventos
son mas frecuentes en el sexo femenino durante la
adolescencia (Cha et al., 2018). También se identi-
fica que en los adolescentes y adultos jévenes (15
a 29 anos) las muertes por suicidio corresponden
al 8,5% de todas las muertes alrededor del mundo
en esta poblacion, siendo la segunda causa de
mortalidad en este grupo principalmente en hom-
bres (Cha et al., 2018; Kann et al., 2014; Organiza-

cion Mundial de la Salud, 2017).

Debido a la tendencia mundial, en 2015 la OMS
declaré que el 78% de los suicidios se realizaron en
paises de bajos y medianos ingresos (Bachmann,
2018). El Atlas de Salud Mental de la OMS (Mental
Health ATLAS) de 2020, uno de los recursos mas
importantes de informacion en salud mental,
reporté una tasa de suicidio global de 9 por cada
100.000 personas (WHO Team, 2021). En el Obser-
vatorio Global de Salud de la OMS (Figura 1), para
el 2019 el continente africano contaba con la tasa
mas alta de suicidio por cada 100.000 habitantes
estandarizada por edad, con un 11,25 [6,86-17,46],
seguido de Europa con un 10,5 [8,33-13,63], el
Sudeste Asiatico con 10,2 [7,22-13,38], América
con 8,99 [7,79-12,76], el Pacifico Oeste 7,19
[5,39-9,99], y por ultimo con menor tasa el Medite-
rraneo Oriental con un 6,4 [3,44-10,99] (Organiza-
cion Mundial de la Salud, 2019); Una posible expli-
cacion de esta variabilidad son diferencias en las
definiciones y clasificacion del suicidio, asi como
en el manejo de las enfermedades mentales (Fazel

& Runeson, 2020).

Figura 1. Tasa de suicidio por cada 100.000
habitantes por continentes
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Tomado de: Observatorio Global de Salud de la
OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2019)

Segun el Forensis 2020 desde 2011 al 2020
Colombia registra un total de 22.186 suicidios
consumados, con un promedio anual de 2.186
casos, correspondiente a una tasa de 5,02 suicidios
por 100.000 habitantes, para 2019 fue de 5,81 suici-
dios por 100.000 habitantes y en el 2020 disminuyd
a 5,21 suicidios por cada 100.000 habitantes.
(Grupo Centro de Referencia Nacional sobre
Violencia & Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, 2022) a la fecha de publicacion
de este articulo el instituto de medicina legal de
Colombia no ha publicado los datos de 2021.

Algunos factores de riesgo para el suicidio iden-
tificados son la presencia de desérdenes psiquiéatri-
cos o antecedentes familiares de estos, como la
depresion, bipolaridad, trastornos del espectro
esquizofrénico, trastornos asociados a abuso de
sustancias, y tener mayor sensibilidad a la ansiedad.
Otras causas descritas son haber tenido lesion cere-
bral traumaética previa, padecer epilepsia, ser diag-
nosticado con patologias terminales o crénicas, ser
viudo o soltero, tener problemas financieros, tener
historia familiar de conducta suicida, tener ideacion
suicida o haber intentado suicidarse antes, tener
acceso a medios letales como armas de fuego y
haber padecido experiencias adversas durante la
nifiez (Beghi et al., 2021; Fazel & Runeson, 2020;
McHugh et al., 2019; Sheftall et al., 2021; Stanley et
al.,, 2018). Durante la actual pandemia por
COVID-19 ademas se identificaron factores de
riesgo para conducta suicida asociados a los cam-
bios en las dinamicas sociales por la cuarentena
preventiva, o el temor a ser contagiado (Farooq et
al, 2021).
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Entre los métodos mas frecuentemente utiliza-
dos en la conducta suicida se han reportado la
intoxicacion con medicamentos psicotropicos,
ahorcamiento/asfixia, el uso de objetos cortopun-
zantes y armas de fuego (Beghi et al., 2021; Cha et
al, 2018). Ademas, se ha reportado que en los
adolescentes el intento de suicidio va precedido
de un plan en un 60-80% (Cha et al,, 2018). En el
presente trabajo se pretende presentar la descrip-
cion de una cohorte de pacientes que tuvieron
conducta suicida entre 2020 y 2021, y que fueron
atendidos en clinicas de alta complejidad de
Colombia.

Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo
de pacientes reportados con conducta suicida en
hospitales de alta complejidad de Colombia, de la
empresa Clinica Colsanitas S.A. la cohorte corres-
ponde a cuatro hospitales en Bogotd, uno en Cali y
dos en Barranquilla entre 2020 y 2021. Los pacien-
tes fueron atendidos inicialmente en urgencias, y
fueron manejados acorde a la clasificacion del
Instituto Nacional de Salud INS (érgano rector de
la vigilancia en salud publica nacional) y guias
clinicas definidas para este tipo de diagnosticos.
La informacién se extrajo del Sistema de Vigilancia
en Salud Publica Nacional y subsistema de la
Conducta Suicida (SISVECOS) entre 2020 y 2021.
Esta informacion fue recolectada por el equipo
asistencial de salud mental en las instituciones
quienes diligencian las fichas de notificacion
definidas por los entes rectores de la vigilancia.
Algunos datos se completaron con historias clini-
cas extraidas de los sistemas de informacién
propios de los hospitales.

Los datos extraidos fueron organizados de
acuerdo a variables sociodemograficas, tipo de
evento, mecanismo de lesién, conducta y estado al
egreso de la atencioén. Posteriormente se consolidd
la informacién en una base de Excel protegiendo la
confidencialidad de los datos. Se realizé un anali-
sis de las caracteristicas sociodemograficas
utilizando medidas de tendencia central como
medianas y porcentajes, ademéas del rango inter-
cuartilico como medida de dispersion. Los eventos
se clasificaron de acuerdo al Modelo de Atencién
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para Eventos Emergentes en Salud Mental del
Ministerio de Salud y la Protecciéon Social de
Colombia (Uribe et al, 2014) de la siguiente
manera:
e Ideacién suicida: “Se denomina, en sentido
general, al conjunto de pensamientos que
expresan un deseo o intencionalidad de morir u
otras vivencias psicolégicas suicidas, tal como
la fantasia o prefiguracion de la propia muerte”.
Se refiere al “paso anterior a la actuacion y
puede que no se manifieste o que se haga a
través de amenazas, verbales o escritas”.
e Intento de suicidio: “se describe como un
acto lesivo con resultado no letal, deliberada-
mente iniciado y realizado por el sujeto”.
e Suicidio: “muerte derivada de lesién, enve-
nenamiento o asfixia mecanica, con evidencia,
explicita o implicita, de que fue autoinfringida”.
e También se describe la Amenaza Suicida
como: “Expresiones verbales o escritas del
deseo de matarse. Tiene la particularidad de
comunicar algo que estd por suceder (acto
suicida) a personas estrechamente vinculadas
con el sujeto que realiza la amenaza, y esta se
acompanfa de una situacion de crisis” (Secreta-
ria Distrital de Educacion, 2019).

Resultados

Descripcién socio demografica

En los anos 2020 y 2021 se reportaron en total
1.190 pacientes con conducta suicida, identifican-
dose una mayor proporcion del sexo femenino con
el 64,62% (n=769), frente al 35,38% (n=421) de
sexo masculino. La mediana de edad de la cohorte
que tuvo conducta suicida en los dos afos fue de
22 afos, la media de 26 afios y la desviacion estan-
dar es de 13 afos. La mayor proporciéon de pacien-
tes reportados se presentd en Bogota con un
96,22% (n=1.145), seguido de Cali con 2,86%
(n=34) y Barranquilla con un 0,92% (n=11). El
evento que mas se presentd fue el intento de suici-
dio con el 68,82% (n=819), seguido de la ideacién
suicida con un 27,65% (n=329), la amenaza suicida
con el 2,61% (n=31), y el suicidio consumado con
un 0,92% (n=11) (ver Tabla 1). El grupo de edad
que aportd mas casos en todos los tipos de
conducta suicida fue el de 0-19 afios con el 36,70%
(n=437) (ver Tabla 2).




Tabla 1. Caracteristicas de la cohorte con conducta suicida evaluada entre 2020 y 2021.

Caracteristicas de los Pacientes

Pacientes Vivos (n=1.179)

Pacientes Fallecidos (n=11)

Total de la Cohorte (n=1.190)

Sexo femenino, n (%)

761 (64,55%)

8 (72,73%)

769 (64,62%)

Sexo masculino, n (%) 418 (35,45%) 3(27,27%) 421 (35,38%)
Edad en afos, mediana (RIQ) 22 (16-32) 30 (19,5-46) 22 (16-32)
Ciudad de ocurrencia

Bogotd, n (%) 1.335 (96,27%) 10 (90,91%) 1.145 (96,22%)
Barranquilla, n (%) 10 (0,85%) 1(9,09%) 11 (0,92%)
Cali, n (%) 34 (2,88%) 0 (0%) 34 (2,86%)
Evento

Ideacion suicida, n (%) 329 (27,91%) - 329 (27,65%)
Amenaza suicida, n (%) 31 (2,63%) - 31 (2,61%)
Intento de suicidio, n (%) 819 (69,47%) - 819 (68,82%)

Suicidio consumado, n (%)

11 (100%)

11(0,92%)

RIQ= Rango intercuartilico. Fuente: Elaboracién propia

Tabla 2. Caracteristicas de eventos de conducta suicida segun tipo.

Caracterfsticas de los Pacientes Ideacion Suicida | Amenaza Suicida Intento de Suicidio Suicidio Consumado Total
(n=329) (n=31) (n=819) (m=11) (n=1.190)
Sexo femenino, n (%) 189 (57,45%) 16 (51,61%) 556 (67,89%) 8 (72,73%) 769 (64,62%)
Sexo masculino, n (%) 140 (42,55%) 15 (48,39%) 263 (32,11%) 3(27,27%) 421 (35,38%)
Edad en afios, mediana (RIQ) 23 (16-36) 21 (15,5-29,5) 22 (17-30) 22 (17-30) 22 (16-32)
Grupos etarios
0-19 afios, n (%) 116 (35,25%) 14 (45,16%) 304 (37,12%) 3(27,27%) 437 (36,72%)
20-29 afios, n (%) 98 (29,79%) 9 (29,03%) 291 (35,53%) 1(9,09%) 399 (33,53%)
30-39 afios, n (%) 44 (13,37%) 4(12,9%) 120 (14,65%) 2 (18,18%) 170 (14,29%)
40-49 afios, n (%) 35 (10,64%) 1(3,23%) 56 (6,84%) 2 (18,18%) 94 (7,9%)
50-59 afios, n (%) 16 (4,68%) 2 (6,45%) 29 (3,54%) 2 (18,18%) 49 (4,12%)
60-69 afios, n (%) 10 (3,04%) 1(3,23%) 9 (1,10%) 1(9,09%) 21 (1,76%)
70 y mas afios, n (%) 10 (3,04%) 0 (0%) 10 (1,22%) 0 (0%) 20 (1,68%)
Mecanismos de lesién
Ahorcamiento o asfixia, n (%) - - 45 (5,49%) 2 (18,18%) 47 (3,95%)
Arma de fuego, n (%) - - 10 (1,22%) 0 (0%) 10 (0,84%)
Elemento cortopunzante, n (%) - - 96 (11,72%) 0 (0%) 96 (8,07%)
Intoxicacion, n (%) - - 585 (71,43%) 4 (36,36%) 589 (49,5%)
Lanzamiento a vehiculo, n (%) - - 8 (0,98%) 1(9,09%) 9 (0,76%)
Lanzamiento al vacio, n (%) - - 39 (4,76%) 4 (36,36%) 43 (3,61%)
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Més de un mecanismo, n (%) 23 (2,81%) 0 (0%) 23 (1,93%)
Ahorcamiento o asfixia e

intoxicacion, n (%) 2(8,69%) B 2(8,69%)
Elemento cortopunzante e

intoxicacién, n (%) 17(73,91%) B 17(73,91%)
Lanzamiento a vehiculo y o o
elemento cortopunzante, n (%) 1(4,34%) B 1(4,34%)
Lanzamiento al vacio e

intoxicacion, n (%) 1(4,34%) - 1(4,34%)
Sin informacién 13 (1,59%) 0 13 (1,09%)
Conducta

Alta voluntaria, n (%) 11 (3,34%) 4 (12,90%) 41 (5,01%) - 56 (4,75%)
Ambulatorio, n (%) 119 (36,17%) 7 (22,58%) 164 (20,02%) - 290 (24,60%)
Hospitalizacién, n (%) 11 (3,34%) 1(3,23%) 123 (15,02%) - 135 (11,45%)
Remisién a unidad de

salud mental, n (%) 186 (56,53%) 18 (58,06%) 476 (58,12%) - 680 (57,68%)
Sin informacién 2 (0,61%) 1(3,23%) 15 (1,83%) - 18 (1,53%)

RIQ= Rango intercuartilico. Fuente: Elaboracién propia

Grupos de edad

El grupo etario de 0-19 afios fue el mas afecta-
do con un 36,72% (n=437) de los casos, las nifias y
adolescentes fueron el 72,08% (n=315) de los
casos, Y los nifios y adolescentes el restante 27,91%
(n=122) la persona mas joven que consultd conta-
ba con 9 afios y pertenecia al sexo masculino. El
grupo de 9 a 14 afnos representa el 13,02% (n=155)
de este grupo de edad, el grupo de 20-29 afios
representa el 33,53% (n=399), siendo el 61,40%
(n=245) de los casos mujeres y el 38,59% (n=154)
hombres, ver resto en la Tabla 2.

Tipo de evento asociado a la conducta suicida

En todos los eventos asociados a la conducta
suicida y suicidio consumado predominé el sexo
femenino, para el intento suicida el 68% (n=557)
fueron mujeres y el 32% (n=264) hombres, en la
ideacion suicida el 57% correspondié a mujeres
(n=189) y el 43% a hombres (n=140), la amenaza
suicida se present una proporcioén en sexo feme-
nino del 51,61% (n=16) y 48,39% (n=15) del sexo
masculino, para suicidio consumado predominé el
sexo femenino con un 72,73% (n=8) y el sexo
masculino presentd el 27,27% (n=3).
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En la cohorte evaluada, se identifica que los
mecanismos de lesion mas comunmente utilizados
en el intento suicida son la intoxicacioén con un
71,43% (n=585), seguido de lesiones con arma
cortopunzante con un 11,72% (n=96). En el suici-
dio consumado la intoxicacion sigue siendo uno de
los principales mecanismos, con el lanzamiento al
vacio, cada uno aportando un 36,36% (n=4), y
como tercer mecanismo el ahorcamiento o asfixia
con un 18,18% (n=2). Describiendo los tipos de
intoxicacion observados, se identifica que la intoxi-
cacién por medicamentos fue la méas frecuente,
presentandose en un 87,68% (n=534) de los even-
tos presentados, seguido por un 5,42% (n=33) de
pacientes con otras sustancias quimicas. En los
casos de intoxicaciéon donde se utilizaron mas de
un tipo, lo cual corresponde al 1,97% (n=12) de los
casos, las combinaciones mas utilizadas fueron
medicamentos y otras sustancias quimicas con un
36,36% (n=4), seguido de medicamentos y sustan-
cias psicoactivas con 27,27% (n=3) (ver Tabla 3).
En los casos de intento de suicido donde se combi-
naron dos tipos de mecanismos, la intoxicacién y
las lesiones con arma corto punzante continuaron
siendo los principales mecanismos utilizados en un
73,91% (n=17) de los casos.



Tabla 3. Intoxicaciones presentadas en la cohorte analizada segun tipo de intoxicacién

Tipo de Intoxicacién Intento Suicidio (n=605) Suicidio Consumado (n=4) Total (n=609)
Medicamentos, n (%) 533 (88,1%) 1(25%) 534 (87,68%)
Plaguicidas, n (%) 11 (1,82%) 0 (0%) 11 (1,81%)
Solventes, n (%) 6 (0,99%) 0 (0%) 6 (0,99%)
Sustancias psicoactivas, n (%) 2 (0,33%) 0 (0%) 2 (0,33%)
Otras sustancias quimicas, n (%) 30 (4,96%) 3 (75%) 33 (5,42%)
Mas de un tipo, n (%) 12 (1,98%) 0 (0%) 12 (1,97%)
Medicamentos y metanol, n (%) 1(9,09%) 1(9,09%)
Medicamentos y otras sustancias o
quimicas, n (%) 4 (36,36%) 4 (36,36%)
Medicamentos y plaguicidas, n (%) 1(9,09%) 1(9,09%)
Medicamentos y solventes, n (%) 1(9,09%) 1(9,09%)
Medicamentos y sustancias o
psicoactivas, n (%) 3(27,27%) 3(27,27%)
Sustancias psicoactivas y o
otras sustancias quimicas, n (%) 1(9,09%) 1(9,09%
Sin informacién del quimico, n (%) 11(1,82%) 0 (0%) 11 (1,81%)

Fuente: Elaboraciéon propia

Conductas clinicas asociadas a la atencién

Analizando el tipo de atencién clinica en las
instituciones, luego de la atencién de la urgencia o
emergencia, el 57,68% (n=680) de los pacientes
fueron remitidos a una unidad de salud mental
(ver Tabla 2). El 24,60% (n=290) de los pacientes
fueron manejados ambulatoriamente, el 11,45%
(n=135) se hospitalizaron y el 4,75% (n=56) solici-
td alta voluntaria. Al revisar el manejo recibido
segun el tipo de evento, las conductas fueron simi-
lares. Se observé que en la ideacién suicida el
56,53% (n=186) fue remitido a una unidad de
salud mental, el 36,17% (n=119) fue manejado
ambulatoriamente, 3,34% (n=11) se hospitalizo, y
un 3,34% (n=11) solicit6 alta voluntario. En la ame-
naza suicida el 58,06% (n=18) fue remitido a
alguna unidad de salud mental, el 22,58% (n=7)
manejado ambulatoriamente, el 12,9% (n=4)
solicit6 alta voluntaria y el 3,23% (n=1) fue hospi-
talizado. Finalmente, en el intento suicida, el
58,12% (n=476) fue remitido a una unidad de
salud mental, el 20,02% (n=164) manejado ambu-
latoriamente, el 15,02% (n=123) se hospitalizd y
un 5,02% (n=41) solicitd alta voluntaria.

Al evaluar comparativamente el comportamien-
to por afios, se observa que en 2021 aumentd el
nimero de eventos reportados en comparacion a
2020 (65,97% versus 34,03% de la cohorte del estu-
dio), siendo relativamente constante la proporciéon
de los diferentes tipos de conducta suicida en
ambos aflos como se observa en la Tabla 4. La
proporcién por sexo también fue constante en 2020
y 2021 siendo en promedio 64,62% del sexo feme-
nino y 35,38 del sexo masculino. La distribucién de
la edad de la muestra fue constante teniendo una
mediana de edad en 2020 y 2021 de 22 afios con un
rango intercuartilico de 32-16. En ambos afos
Bogota aport6 la mayoria de los casos de conducta
suicida, en promedio un 96,22% (n=1.145), en
Barranquilla disminuyé el nimero de casos reporta-
dos en 2021 en comparacion a 2020 (3 versus 8). En
Cali por otro lado, aumenté el nimero de casos
reportados en 2021 en comparaciéon a 2020 (21
versus 13).
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Tabla 4. Comparacién de los eventos de conducta suicida en 2020 versus 2021 en la cohorte analizada

Caracteristicas de la Conducta Suicida Afio 2020 Afio 2021 Total
Conducta suicida, n (%) 405 (34,03%) 785 (65,97%) 1190 (100%)
Amenaza suicida 5(1,23%) 26 (3,31%) 31 (2,61%)
Ideacion suicida 98 (24,20%) 231 (29,43%) 329 (27,65%)
Intento de suicidio 297 (73,33%) 522 (66,50%) 819 (68,82%)
Suicidio consumado 5 (1,23%) 6 (0,76%) 11 (0,92%)
Suicidio consumado 5 (1,23%) 6 (0,76%) 11 (0,92%)
Sexo femenino, n (%) 262 (64,69%) 507 (64,59%) 769 (64,62%)
Sexo masculino, n (%) 143 (35,31%) 278 (35,41%) 421 (35,38%)
Edad en afios, mediana (RIQ) 22 (32-16) 22 (32-17) 22 (32-16)
Ciudad de ocurrencia

Bogotd, n (%) 384 (94,81%) 761 (96,94%) 1145 (96,22%)
Barranquilla, n (%) 8 (1,98%) 3 (0,38%) 11 (0,92%)
Cali, n (%) 13 (3,21%) 21 (2,68%) 34 (2,86%)

RIQ= Rango intercuartilico. Fuente: Elaboraciéon propia

Discusién

De acuerdo al ultimo Forensis Colombia (Grupo
Centro de Referencia Nacional sobre Violencia &
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, 2022), el suicidio disminuy6 para 2020,
sin embargo, no tenemos al momento de publicar
este articulo la disponibilidad de datos Forensis
del 2021, en el caso de las clinicas la consulta por
conducta suicida se vio casi duplicada de 2020 a
2021, en el caso de suicidio consumado proporcio-
nal a las conductas suicidas, fue mayor en 2020 con
1,23% (n=5) y de 0,76% (n=6) en 2021.

La mayoria de los eventos de conducta suicida
se presentaron en mujeres lo cual es coherente con
la epidemiologia mundial, donde las mujeres
suelen tener mas conductas no letales, en especial
entre los 12 a 15 aflos donde la relacion muje-
res’/hombres es tan alta como cinco o seis a uno
(Hawton et al., 2012; Hawton & van Heeringen,
2009; Zalar et al., 2018), excepto para el suicidio
consumado, donde los hombres suelen aportar la
mayoria de los casos, reportdandose una propor-
cion hombres/mujeres de 1,7. Sin embargo, hay
que mencionar que en algunos paises como China
y Bangladesh la proporciéon de suicidios hombres/-

mujeres se invierte a 0,8 (Bachmann, 2018). Se
atribuye la mayor tasa de suicidio consumado en el
sexo masculino por la menor supervivencia que
presentan al utilizar métodos maés letales (Hawton
et al, 2012; Zalar et al., 2018) lo cual en nuestro
estudio llama la atencion.

Viendo por grupos de edad, la mayoria de los
eventos presentados de todas las conductas suici-
das se dieron en la poblacién mas joven entre 0 a 19
afos, lo cual se correlaciona con una tendencia en
aumento en esta poblacién (Breslin et al., 2020;
Nock, Borges, Bromet, Alonso, et al., 2008; World
Health Organization, 2017a), reportando el CDC un
aumento en los Estados Unidos del 30% entre 2000
y 2016 (Hedegaard et al., 2018), ubicando al suici-
dio como la segunda causa principal de muerte en
la nifiez y la adolescencia, mientras en todos los
grupos de edad es la décima (Center for Disease
Control and Prevention, 2017). Sin embargo, los
suicidios consumados para este estudio, se presen-
taron principalmente en adultos.

Sobre los mecanismos de lesion en el intento de
suicidio se identificé a la intoxicacién con medica-
mentos como la mas frecuente, seguida de la lesion
por elemento cortopunzante, mecanismos frecuen-
tes en otros estudios y que pueden explicarse por el
hecho de que son medios de facil acceso para estos
pacientes (Beghi et al.,, 2021; Fazel & Runson, 2020).
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En el suicido consumado igualmente la intoxica-
cioén se presentd como uno de los mecanismos mas
frecuentes, igualado por el lanzamiento al vacio.
Estos mecanismos son importantes si se contem-
plan estrategias de proteccion para pacientes con
riesgo de conducta suicida. Al ver las conductas
posteriores al ingreso, se observd que tanto en el
intento suicida, como en la ideacién y amenaza
suicida mas de la mitad de los pacientes fueron
remitidos a una unidad de salud mental por el
riesgo identificado por parte del equipo de salud
mental, lo cual implica una carga importante de la
enfermedad para estos eventos, aun cuando no se
ocasiona una lesion fisica. La segunda conducta
mas frecuente fue el manejo ambulatorio y como
es de esperarse, solo en el intento suicida la hospi-
talizacion fue una conducta importante dentro del
manejo para la atencién de las complicaciones

asociadas al evento.

Al revisar comparativamente el comportamien-
to de la conducta suicida en los dos afos evalua-
dos, se identific6 un aumento general de los
eventos reportados en 2021 en comparacion al
2020 sin diferencias importantes en las caracteris-
ticas sociodemograficas de la cohorte. Esto
puede estar relacionado con el fortalecimiento de
la vigilancia del evento en el 2021, sin embargo,
algunos estudios han mostrado que la pandemia
ha jugado un papel importante en la salud mental
(Farooq et al., 2021) por lo cual no debe descar-

tarse este factor causal.

Conclusiones

Los hallazgos de nuestro estudio descriptivo
son similares a otros estudios identificados en la
literatura, incluido uno realizado para la Clinica U
Colombia anos 2.011 y 2.012 incluida en este
estudio (Martinez Silva et al., 2.014). La alta
prevalencia en nifias, adolescentes y mujeres nos
indica que se debe revisar y atender retos sobre
género, dentro de la posibilidad que los nifios,
adolescentes y hombres no estén consultado de

manera temprana.

Igualmente, que el grupo de edad de mayor
proporciéon sea de menores de 19 afos, reco-
mienda que pediatras, efebdlogos y el resto de

especialidades médicas que atienden adolescen-
tes, aprendan identificar tempranamente los signos
de alarma y enrutarlos a las atenciones especiales
que se requiere.

Para Colombia es un fenémeno que sigue en
incremento, por lo cual es obligatorio atender la
politica de salud mental nacional y atender a todas
las intervenciones colectivas e individuales necesa-
rias para prevenirlo y /o detectar de manera tempra-
na los casos.

El estigma que sigue presentando la enferme-
dad mental, se tiene que seguir abordando, asi
como la concepcién que la persona con conductas
suicidas lo hacen por llamar la atencién, o porque
no valoran lo que tienen, debe ser cambiado y
comprendido en el contexto que las conductas
suicidas hacen parte de un amplio espectro de la
enfermedad mental y emocional y debe ser atendi-
da por personal idéneo, ya que puede progresar a
letalidad si se desatiende.

La conducta suicida es un fenémeno global que
ha ido cobrando interés por el personal sanitario y
de salud publica, pero debe ser abordado en todos
los contextos actuales de nuestra sociedad.

Se invita a otros investigadores a seguir estudian-
do este fendbmeno que es de interés general y
que nos afecta a todos, igualmente investigar
sobre el impacto que tuvo el aislamiento social
durante la pandemia y su posible efecto en el
incremento de casos.
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