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Resumen: Objetivo: Analizar prospectivamente el  perfil
epidemioldgico y clinico de consultantes en servicios de urgencias
por intento suicida, en dos instituciones de salud de Cali
Colombia. Materiales y Métodos: Estudio observacional trasversal
de consultantes en servicios de urgencias, sus historias clinicas
y fichas de notificacidn; se analizan variables sociodemogréficas,
mecanismos, factores desencadenantes y de riesgo. Se realizd
andlisis descriptivo utilizando porcentajes ¢ IC 95%. Para el
andlisis bivariado se estimé OR simple ¢ 1C95%. Los datos se
procesaron en Epi info 7. Resultados: La edad media fue 28 aos
predominando mujeres con 63.81% (IC 95% 56.91% - 70.31%),
especialmente estudiantes en 29.05% (IC 95% 23.01% - 35.69%).
Depresién es la enfermedad mental presente con 43.33% (IC
95% 36.53% - 50.33%). Ruptura sentimental con 36.19% (IC
95% 29.69% - 43.09%), es el factor desencadenante. Intoxicacién
con 70.95% (IC 95% 64.31% - 76.99%), el mecanismo mds
utilizado. 82.38% (IC 95% 76.54% - 87.28%) lo intentaron
por primera vez. Trastornos adaptativos, OR de 9.41 (IC 95%
2.75-32.20), bajo rendimiento académico OR de 11.05 (IC 1.12%
108.81), disfuncién familiar OR de 3.15 (IC 95% 1.6- 6.20),
consumo de benzodiacepinas OR de 4.62 (IC 95% 1.34-15.90) y
consumo de cocaina en hombres, OR de 5.5 (IC 95% 1.68-17.94)
fueron factores de riesgo. Conclusién: Es necesario implementar
el sistema de vigilancia epidemiolégica de conducta suicida acorde
ala Ley 1616 de 2013, con base en factores desencadenantes y
de riesgo identificados, brindar elementos para la formulacién de
politicas putblicas encaminadas al mejoramiento de la convivencia
social y la salud mental.

Palabras clave: Intento de suicidio, factores de riesgo, salud
mental.

Abstract: Objective: Prospectively analyze the epidemiological
and clinical profile of the consultants of emergency services for
suicide attempt in two health institutions of Cali, Colombia.
Materials and Methods: Cross-sectional observational study of
consultants in emergency services, their clinical history and
notification sheets; sociodemographic variables, mechanisms, and
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trigger and risk factors are analyzed. A descriptive analysis was
performed using percentages and CI 95%. For the bivariate
analysis simple OR and CI95% was estimated. The data was
processed in Epi info 7. Results: The median age was 28 years
predominating women with 63.81% (CI 95% 56.91% - 70.31%),
especially students, 29.05% (CI 95% 23.01 - 35.69%). Depression
is the present mental illnesses with 43.33% (CI 95% 36.53% -
50.33%). Romantic breakup is the trigger factor with 36.19%
(CI95% 29.69% - 43.09%). Intoxication with 70.95% (CI 95%
64.31% - 76.99%), is the most used mechanism. 82.38% (CI 95%
76.54% - 87.28%) tried it for the first time. Risk factors were:
adaptive disorder, OR 0f 9.41 (IC 95% 2.75-32.20), low academic
performance OR of 11.05 (IC 1.12% 108.81), family dysfunction
OR of 3.15 (IC 95% 1.6- 6.20), benzodiazepine consumption
OR of 4.62 (CI 95% 1.34-15.90) and male cocaine consumption,
OR of 5.5 (CI 95% 1.68-17.94). Conclusion: It is necessary
to implement an epidemiological suicide conduct surveillance
system according to Law 1616 0of 2013, based on identified trigger
and risk factors, provide elements for the formulation of public
policies that aim for improvement of social coexistence and mental

health.

Keywords: Suicide attempt, risk factors, mental health.

Resumo: Objetivo:  Analisar  prospectivamente o  perfil
epidemioldgico e clinico de pacientes em servigos de emergéncia
hospitalar por intento suicida, em dois institui¢des de satude
da cidade de Cali na Colémbia. Materiais e Métodos: Estudo
observacional transversal de pacientes em servicos de emergéncias,
suas histérias clinicas e cartdes de notificagio; se analisaram
varidveis sécio-demograficas, mecanismos, fatores desencadeantes
e de risco. Realizou-se andlise descritiva utilizando porcentagens
e IC 95%. Para a andlise bivariada se estimou OR simples ¢
IC95%. Os dados se processaram em Epi info 7. Resultados: A
idade média foi 28 anos predominando mulheres com 63,81%
(IC 95% 56,91% - 70,31%), especialmente estudantes em 29,05%
(IC 95% 23,01% - 35,69%). Depressio ¢ a doenga mental
presente com 43,33% (IC 95% 36,53% - 50,33%). Ruptura
sentimental com 36,19% (IC 95% 29,69% - 43,09%), é o fator
desencadeante. Intoxicagio com 70,95% (IC 95% 64,31% -
76,99%), o mecanismo mais utilizado. 82,38% (IC 95% 76,54% -
87,28%) o intentaram por primeira vez. Transtornos adaptativos,
OR de 9,41 (IC 95% 2,75-32,20), baixo rendimento académico
OR de 11,05 (IC 1,12% 108,81), disfungio familiar OR de 3,15
(IC 95% 1,6- 6,20), consumo de benzodiazepinas OR de 4,62
(IC 95% 1,34-15,90) e consumo de cocaina em homens, OR
de 5,5 (IC 95% 1,68-17,94) foram fatores de risco. Conclusio:
¢ necessdrio implementar o sistema de vigilincia epidemioldgica
de conduta suicida acorde A Lei 1616 de 2013, baseado em
fatores desencadeantes e de risco identificados, fornecer os
elementos para a formulagio de politicas publicas encaminhadas
ao melhoramento da convivéncia social e a satide mental.

Palavras-chave: Fatores de risco, intento de suicidio, saude
mental.
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Introduccion

El suicidio es un problema de gran relevancia, segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) para el afio 2015 més de 800.000 personas se suicidan cada afio
en el mundo; el suicidio es la segunda causa de muerte en el grupo etario de 15-29
afios (1). En el afio 2020 duplicard su tasa, constituyéndose en una de las primeras
causas de muerte a nivel mundial, generando un incremento en la carga social y
econémica de las poblaciones afectadas (2).

El intento suicida se refiere a los actos en los que la persona de forma
intencional se provoca dano fisico, pone en peligro su integridad y requiere
de atencién médica especializada para mitigar los danos producidos, asi como
un abordaje psiquidtrico oportuno para evaluar y manejar el trastorno mental
subyacente (3). Las personas que intentan suicidarse esperan un resultado fatal,
a pesar de que su intencidn sea ambigua, es decir, no ven a la muerte como el fin
ultimo.

Las cifras de suicidio a nivel mundial presentan un subregistro que alcanza el
50%, esto hace que la mayoria de los paises no muestren la magnitud real de este
problema. Se ha podido estimar que por cada suicidio se registran de 10 a 25
intentos y de estos entre el 10y el 15% terminan suiciddndose (4).

En el intento suicida intervienen diversos factores desencadenantes como
son los aspectos psicoldgicos, sociales, bioldgicos y éticos. La conducta suicida
aumenta notoriamente a partir de las alteraciones psiquidtricas, en el 60% de los
casos se evidencian problemas de depresién y en el 40% restante trastornos de
personalidad, esquizofrenia, drogadiccién y alcoholismo (5).

A pesar de esto no se pueden relacionar los trastornos psiquidtricos con el
suicidio, pues no todos los pacientes con problemas mentales recurren a éste
como solucién a sus problemadticas. Esto evidencia que pueden existir otros
factores que se relacionan con la vulnerabilidad y la impulsividad de la conducta
suicida (5).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refiere que el suicidio es una
prioridad de salud publicay se presenta anualmente en cerca de 800.000 personas;
estima ademds que hay al menos 20 intentos fallidos por cada caso de muerte.
Igualmente, senala que para el ano 2015 fue la segunda causa de defuncién en el
grupo etario entre los 15 y 29 afios en todo el mundo (6).

Entre los paises con mads altas tasas de suicidio se encuentran algunos del
continente europeo, tales como: Hungria, Finlandia, Checoslovaquia, Austria,
Alemania y Dinamarca, donde también ha ocurrido un aumento del intento
suicida en nifos y adolescentes (7).

En paises de América, el suicidio figura en el tercer o cuarto lugar de las causas
de defunciones en las edades comprendidas entre 15 y 44 afios y representa 6,5
% del total de las muertes en este grupo etario. Segin la OMS la tasa de suicidio
se ha incrementado un 60 % en los ultimos 45 anos y actualmente se encuentra
entre las principales causas de muerte en las personas de 15 a 44 afios y de ambos
sexos (8).

En Colombia el suicidio es considerado como un evento de baja magnitud en
relacién con el promedio mundial; sin embargo, para el afio 2011 representd el
7% de las muertes violentas registrando una tasa de 4 por 100.000 habitantes (9).
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LaLey 1616 de 2013 en el articulo 35 determina la implementacién por parte
del Ministerio de Salud y Proteccion Social el sistema de vigilancia de la conducta
suicida; igualmente, en el plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 establece
como unos de sus componentes la promocién de la convivencia social y salud
mental (10,11).

Por tanto, al observar el intento de suicidio desde la epidemiologia y la salud
publica, se espera encontrar claramente identificados factores de riesgo comunes,
perfiles sociales y demogréficos bien caracterizados, y tendencias identificables.

La Encuesta Nacional de Salud Mental de 2003 (12), reveld que el 12,3% de
los colombianos ha tenido ideaciones suicidas, el 4,1% ha realizado planes y el
4,9% ha hecho intentos suicidas.

En la Encuesta Nacional de Salud Mental del ano 2015 (13), se reporta la
prevalencia de intento de suicidio en las personas que han planeado hacerlo y que
se encuentran en condiciones de pobreza que es del 40.3%, mientras que en las
personas que no se encuentran en esta condicién es del 31.1%. La ideacién suicida
en adolescentes de 12 a 17 afos tiene una prevalencia de 6,6 %; el plan suicida
tiene una prevalencia de 1,8 %; el intento suicida tiene una prevalencia de 2,5 %
y el 37,6 % de los adolescentes que han pensado suicidarse lo han intentado.

De acuerdo con datos del Informe del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
de Cali 2014 (14), en intento de suicidio se reportaron 248 casos; es decir, un
aumento del 40% en nimero de casos en relacién con los reportados en el 2013.
El 66% de los casos en el ano 2014 ocurrieron en mujeres, lo que es similar a los
afios anteriores; sin embargo, es evidente el aumento del reporte en hombres, la
relacién de mujer: hombre parael ano 2014 fue de 2:1. E1 80% de los que intentan
suicidarse son menores de 35 anos.

Conrelacién alos mecanismos para el intento suicida, Leal (15) hace referencia
al uso de plaguicidas como el més utilizado para intentar quitarse la vida en un
48.4%, situacion que estd asociada con la disponibilidad al interior de los hogares.
Este mismo comportamiento fue identificado por Rodriguez et al. (16), quienes
senalaron que en general las intoxicaciones fueron el principal mecanismo para
el suicidio. Sin embargo, en los hombres el ahorcamiento fue mayor que las
intoxicaciones, siendo diferencial por sexo, en las mujeres los porcentajes de estos
dos mecanismos fue similar durante el periodo de estudio.

Por su parte Ceballos (17), plantea que entre los métodos mas empleados para
cometer suicidio estan el uso de arma de fuego, cortopunzantes y la intoxicacién
con sustancias venenosas. Llamando la atencién sobre las diferencias por sexo, los
hombres utilizan en un 64% arma de fuego frente a un 37% en las mujeres; en
intoxicaciones, el 11% de los eventos suicidas en los hombres ocurrieron por este
mecanismo frente a un 40% de casos en mujeres.

Otros estudios encontraron resultados similares, siendo las intoxicaciones el
primer o segundo mecanismo para este tipo de eventos (18-20). Finalmente,
en un estudio realizado por Cardona et al. (21), el 35.4% de los eventos
ocurrieron por ahorcamiento, seguido del uso de armas de fuego con un 26.6%
e intoxicaciones, 29.7%.

Conocer més en profundidad este fendmeno que incide sobre la salud
publica de la poblacién, que incrementa sustancialmente los afos de vida
potencialmente perdidos (AVPP), permitird la implementacién de medidas
preventivas encaminadas a impactar esta problemdtica social que afecta en gran
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medida la dindmica poblacional en el mundo entero, especialmente en los paises
que se ven afectados por este evento.

Objetivos

Objetivo General

Analizar el perfil epidemioldgico y clinico de consultantes en los servicios de
urgencias por intento suicida en dos instituciones de salud de la ciudad de Cali
Colombia.

Objetivos Especificos

o Caracterizar socio demograficamente las personas con intento de suicidio.

o Identificar los mecanismos utilizados para el intento de suicidio

e Determinar los factores de riesgo y desencadenantes del intento de suicidio.

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio observacional de corte transversal a partir del total de
consultantes a los servicios de urgencias, sus respectivas historias clinicas y las
fichas de notificacién de intento suicida (Cédigo INS: 356) (22); se identificaron
y analizaron 210 casos atendidos en dos Instituciones de Salud de Cali, una
publica y otra privada, especializadas en el manejo del intento suicida.

La caracterizacién epidemioldgica y clinica de los intentos suicidas se realizé
con base a lo establecido en la ficha de notificacién de intento suicida (Cédigo
INS: 356) (22) que permitié definir las variables de estudio, como factores
desencadenantes constituidos por: problemas familiares, socioecondmicos,
académicos y de salud; factores de riesgo identificando consumo de sustancias,
ideacidn y/o pacto suicida, problemas familiares y trastornos psiquidtricos e
intentos previos, al igual que los mecanismos utilizados.

La informacién se almacené en una base de datos organizada en Excel
antes de ser exportada a Epil-Info 7. Para realizar el andlisis univariado se
calcularon frecuencias y porcentajes en el caso de las variables cualitativas; en
las cuantitativas se calcularon medidas descriptivas. Para el andlisis bivariado se
calcul6 Odds Ratio simple (OR) como medida de asociacién. En ella se empled
un nivel de significacién de 95%.

Se tuvo en cuenta las consideraciones éticas para el manejo de la informacién
obtenida a partir de las fuentes de datos, como la confidencialidad y el anonimato
definidas por la normatividad internacional y nacional (23,24). Este estudio
fue aprobado mediante Acta No. 01 de febrero 3 de 2013 del Comité de
Etica y Bioética y aprobacién por la Direccién General de Investigacién de
la Universidad DGI-COCEIN, No. 450-621013-010 del 15 de septiembre de
2013.

Resultados

Los hallazgos con respecto a la edad muestran la presencia del intento suicida
entre los 12 y 78 afos, con un promedio de 28 afios. El 84.8% de los intentos
se concentraron entre los 10 y 39 afios, siendo el grupo etario de 20 a 29 afos
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con un 32.4%, (IC 95% 26.10% - 39.16%) el de mayor frecuencia, seguido de 10
y 19 con 30.00% (IC 95% 23.89% - 39.16%). El mayor porcentaje de casos de
intento suicida ocurrié en mujeres en un 63.8%, (IC 95% 56.91% - 70.31%). Las
personas solteras fueron las que mds lo intentaron en un 62.9%, (IC 95% 55.94%
- 69.41%). Con relacién a la ocupacion u oficio, se identificé que los estudiantes
enun 29.1% (IC 95% 23.01% - 35.69%) intentaron suicidarse (Ver Tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas Sociodemograficas de consultantes con intento suicida
VARIABLE MASCULINO  FEMENINO TOTAL
n=210 Fr (%) Fr/%) Fr/%) IC (95%)
10-19 afios 16(25.4) 47(74.6) 63(30.0) 23 89-36.69
20-29 afios 25(36.8) 43(63.2) 68(32.4) 26.10-30.16
Grupe de edad

30-39 aiios 18(38.3) 20(61.7) 47024)  16.93-2863
40 y + afios 17(53.1) 15(46.9) 32(15.2) 10.66-20.83
Soltero 44(33.3) 88(66.7) 132(62.9) 3304-6041

Casado T(41.18) 10(58.8) 17(8.1) 479-1264
Estado civil Unién Libre 16(42.1) 2579 38(181) 13132308
Separado 2(40.0) 12(60.0) 005)  591.1433

Vindo 1(33.3) 2(66.7) 14 0.30-412
Sin trabajo 16030.8) 36(69.2) 320247 19.08-31.17
Estudiante 16026.2) 45(73.8) 61(29.1) 2311-35.60
Empleado 20(52.6) 18(47.4) 38(18.1)  13.13-23.08

Militar SC100.00 3(2.4) 0.78-5.47

Ocupacion

Hogar - 21(100.0) 21(10.0% 6.30-14 38

Penzionado 2(100.07y 2100 0.12-3 40

Lirerii 14(56.0) 11(44.0) 15(119)  7.85-17.07

Independiente 3(50.00 3(50.00 6(2.9) 1.06-6.11

Base de Datos del estudio

En relacién con la enfermedad mental al momento del intento suicida, la
depresién fue la mas frecuente en un 43.3% de los casos (IC 95% 36.53% -
50.33%), seguida de la esquizofrenia con un 5,2% (IC 95% 2.64% - 9.18%). De
acuerdo con los trastornos mentales, la personalidad inestable en un 8.6% (IC
95% 5.16% - 13.21%) y el trastorno de adaptacién con un 6,2% (IC 95% 3.34%
-10,35%), fueron los mas evidentes (Ver Tabla 2).

El uso sustancias licitas e ilicitas como el consumo de tabaco en un 14.3% (IC
95% 9.85% - 19.76%), alcohol en un 13.8% (IC 95% 9.45% - 19.23%), marihuana
enun 13.3% (IC 95% 9.05% - 18.69%) y cocaina con un 7.1% (IC 95% 4.05% -
11.51%) que son considerados factores de riesgo, estuvieron presentes (Ver Tabla
2).
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Tabla2
Presencia de enfermedad trastorno mental y consumo de sustancias licitas e ilicitas en el intento suicida
VARIABLE MASCULING  FEMENING TOTAL
w=2lh Ex(%) Fr(%) Fx(%) IC (95%)
) a1 3033.0) ET.0) 01(433) 36.53-50.33
Drepresion
(o] 46(38.7) T3(61.3) 1I56.7)  40.67-63.47
1 (8.8 36.4) 11{5.3) 164018
Ezquizefrenia . _— N
Enfermedad (] B0(34.7) 130(65.3) 199(04.5)  D0.82-0736
mental 51 H20.0) 8480.0) 10{4.7) 131-8.358
Bipalaridad
(o] TE10 126(63.0) WO@iY 91420340
1 125.M WTEM 1o 0.52-4.50
Arsiedad . N “
(] T5(356.4) 131(63.6) HG(OE.1) 05.3-040 48
51 633.3) 12(64.7) 15(3.6) 5.16-13.21
Perzomalidad mestable a
NO T0(35.5) 122(63.5) 192(01.4)  B6.79-0484
a1 H38.3) B{61.5) 13(6.7) 334-10.33
Irast:::us Trastorno de adaptacion _ ’ ’
mentales N0 T1(35.0) 126(64.0) 197(93.8) B0.65-06 56
51 18D WELE) 11{5.3) 164018
Trastomo COnversive
NO ™E1D) 125(61.8) 11048  90.82-0736
a1 15(31.7) 14(48.3) 113 8) 0.45-19.23
Alcahal
NO 61(33.7) 1240(56.3) 181(86.7)  B0.77-B0.55
) 51 11{34.7) 19(63.3) IM14.3) 0.85-19.76
Tabaco
(] 65(36.11) 115(63.3) 180(85.7)  B024-00.15
a1 1(50.0) 1(30.0) 2(0.85) 0.12-3.40
Bamico
Consamo sms- NO T5(36.1) 133(63.0) MWEDII)  9660-0088
tancias Boitas
e ilicitas ) I 11{73.3) H26.7) 15(7.1) 405-11.51
Cocaina
NO 65(33.3) 130(66.7) 195(00.0)  BE49-4505
) 81 - 1(0.8) 1(0.48) 0.01-2.62
(o] T6(35.4) 133(00.3) 109(09.5) 738-00.00
1 11(32.3) 17(60.7) 18(13.3) 0.05-18.60
Manhuana
(] 65(35.7) 117(64.3) IBX(R6.T)  B1.31-00.05

Base de Datos del estudio

Entre los factores desencadenantes del intento suicida, la ruptura sentimental
con 36.2% (IC 95% 29.69% - 43.09%) v la disfuncién familiar con 29.1% (IC
95% 23.01% - 35.69%) fueron las mas frecuentes. La baja autoestima en 13.3%
(IC 95% 9.05% - 18.69%) y los problemas financieros en 12.9% (IC 95% 8.65%
- 18.15%), se destacan en segundo orden de importancia (Ver Tabla 3).

El mecanismo mds utilizado para el intento suicida fue la intoxicacidn en un
71.0% (IC 95% 64.31% - 76.99%), usandose principalmente benzodiacepinas
en un 57.7%, y los compuestos organofosforados en el 29.5%. El uso de armas
corto punzantes en el 20.0% (IC 95% 14.81% - 26.06%) y el ahorcamiento en
un 5.2% (IC 95% 2.64% - 9.18%) fueron los menos frecuentes. El 82.4% (IC
95% 76.54% - 87.28%) realizaron un primer intento suicida, el resto presentaron
intentos previos (Ver Tabla 3).
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Tabla 3
Factores desencadenantes y mecanismos para el intento suicida
VARIAELE MASCULIND FEMENINO TOTAL
u=110 Fri%a) Fr34) Frie) IC (05%)
I 230290 54(711) T6(36.2) 20.69-43.09
Rupiun senimental
HO 54(40.3) B0(59.7) 134(63.8)  56.01-7031
I 11{39.3) 17(640.7) 1813 3) 0.03-18.60
Baja antoestima
MO 83(35.7) 117(64.3) 122(86.7)  2131-00.95
) I 20{35.7) 41(673) 61029.1) 23.01-35.60
Disfuncion familiar
Factar HO 56(37.4) 23(62.4) 40(710)  6431-7699
desencadenante 51 1224.4) 15(55.8) 17(12.9) 8.45-18.15
Problema financiero
MO S435.0) 119(65.0) 123(87.1) 21850135
o1 4023.5) 13(76.5) 1781 4701264
Desemplen
MO 7X37.3) L31(82.T) 193(91.8) 7.346-9521
I 13324 23(67.8) 37(17.6) 12.72-23 .46
Infentos previes - ’
MO £434.0) 109(83.0) TI(E24) 76548728
o1 18(42.9) M4571) 427200 14.81-26.06
Arma corto punzamnte
MO 58(34.3) 110{55.5) 168(80.0) 73843510
1 1(100.3) - 1(D.48) 0.01-2.62
Amma de foego
MO 73359 134(64.1) 200(00.5) 7380090
Mecanismos
oI 34550 654.8) 11{5.1) 2164018
Ahorcamienta
MO T(35.T) 128(64.3) 1000048)  00.82-0736
) B 1 45329 100(87.1) 148(71.0) £4.3-75.98
Intoxicacion
MO 27443 34(55.7) 61(30.0) 23.01-35.69

Al comparar los consultantes menores de 18 anos con los mayores de
esta edad, se identificaron los siguientes factores de riesgo: los que presentan
trastornos adaptativos en relacién a los que no los presentaron OR de 9.41
(IC 95% 2.75-32.20); bajo rendimiento académico frente a los que tuvieron un
rendimiento académico adecuado OR de 11.05 (IC 95% 1.12- 108.81), es de
destacar que este fue un factor desencadenante al igual que la disfuncién familiar
OR de 3.15 (IC 95% 1.6- 6.20). Por otro lado, el consumo de benzodiacepinas
OR de 4.62 (IC 95% 1.34-15.90) y los hombres que consumian cocaina en
comparacién con los que no lo hacfan OR de 5.5 (IC 95% 1.68- 17.94)

presentaron asociacion estadisticamente significativa (Ver Tabla 4).
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Tabla 3
Factores desencadenantes y mecanismos para el intento suicida
FACTOR 18 ANDS  >1BAFDS OR IC (9534 p
Trastorna adapmd B : * 941 1733220 0000
hakii] 0 A 13322 b
NO 1 159
. i 15 32
Crepresicn 054 037107 0072
NO 7 87
51 1 46
Ansiadad 116 0121141 039
NO 3 160
B i 3 a
Bajo rendimiento .
e o | o 185 11310881 0.010
51 5 4
Baja autoestima 072 0.26-2.02 0.34
NO 13 140
_ i pr M
DCisfancion fwilir 315 160630 0000
HO 3z 135
Intem: i B ¢ * 085 040224 090
05 S L L -2 o
S NO 9 134
. o 8 41
e s 462 1341500 0009
L KO 5 158
51 7 40
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_ 5 11 53
Consumo cocama 5.5 1.69-17.04 0005
NO 1 130
5 3 a
Consume akobel 036 000124 000
NO B 137
_ 51 35 12
Intomicacion 125 06026 0.53
NO 114 40

Base de Datos del estudio
Discusion

El intento de suicidio se considera un problema de salud publica que afecta a la
poblacién en general, especialmente a los adolescentes, en esta etapa del ciclo vital
se presenta mayor vulnerabilidad por cuanto se hacen més evidentes las exigencias
psicosociales, las relaciones familiares, académicas y laborales (25).

Con respecto a la edad de intento de suicidio, los resultados obtenidos son
similares a los encontrados por Cafién et al. (26) quienes reportaron un 33.3%
en el grupo de 20 a 29 anos. Sin embargo, se observa una diferencia con respecto
a lo obtenido por Valencia et al. (27) quienes encontraron un incremento
significativo en el grupo de 15 a 24 anos, pasando de 4.9% a 37.7%.

La encuesta Nacional de Salud Mental del 2015 (13), muestra que la
prevalencia de intento suicida en personas de 12 a 17 afios es de 2.5% y el 37.6%
de estos individuos han intentado suicidarse. En el estudio se identificé que el
30% de las personas que intentaron suicidarse, estaban entre los 10 y 19 afios.
Este cambio puede estar relacionado con los factores de riesgo identificados como
los trastornos adaptativos y la disfuncién familiar que se presentan con mds
frecuencia en este grupo de edad; de ahi que sea necesario focalizar las estrategias
de prevencién en las personas de este grupo etario.
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En cuanto al género, el intento de suicidio es més frecuente en el femenino,
resultados similares fueron encontrados en estudios realizados por: Pérez et al.
(25) (88.0%), Caidén etal. (26) (67%) y Valenciaetal. (27) (56.4%). Esto supone
que los hombres son més efectivos que las mujeres al momento de querer quitarse
la vida debido a que ellos utilizan métodos mds violentos y letales.

En cuanto al estado civil, los solteros fueron los que mas lo intentaron,
resultado semejante con estudios realizados por Valencia et al. (27) (63.6%) y
Candny Foro (25) (54%). La condicién de vivir solo o no tener una pareja estable
puede ser un factor que predispone a querer quitarse la vida, esto no implica que
no se deban de tener en cuenta otras condiciones de convivencia como el estar
casado o tener una relacién de pareja estable.

De acuerdo con la ocupacién, se identificé que los estudiantes son los que
mis intentan suicidarse, dato que coincide con el estudio de Valencia et al. (27),
quienes encontraron que el 26.3% de los que lo intentan, eran estudiantes.

El ambiente académico es considerado generador de altos niveles de estrés
relacionados con la responsabilidad que tienen los estudiantes con su formacién
y su salud, enfrentindose a una gran cantidad de responsabilidades cognitivas,
las cuales prolongindose en el tiempo pueden afectar la salud mental de esta
poblacién, lo que puede relacionarse con el Bajo Rendimiento Académico y las
rupturas sentimentales que son muy frecuentes en la poblacién que desempena
esta ocupacion (28).

Con relacién a la enfermedad mental presente al momento del intento, la
depresion fue el mis frecuente, resultado similar al reportado en el estudio de
Valencia Upegui et al. (27) donde se present en el 45.1% y el realizado por
Candn et al. (26) donde se hall6 en el 33.3% de los casos estudiados.

La depresién es una de las enfermedades mentales de mds alta prevalencia
en la poblacién y al inicio de los cuadros depresivos suelen tener en ocasiones
sintomas que pasan desapercibidos para la persona y su entorno. Es por eso que
el manejo médico no se hace de manera oportuna, solo hasta que se presente
un desencadenante que ocasione la crisis o gestos de autoagresién como pueden
ser las rupturas sentimentales, la disfunciéon familiar y el bajo rendimiento
académico, entre otros (6).

Respecto a los trastornos mentales, el de personalidad inestable fue mds
frecuente; en un estudio realizado por Coronado (29) en Pert arrojé que el 25%
de los casos estudiados presentaron este tipo de trastorno. De igual forma, se
considera que la poca tolerancia a la frustracién, que esta relacionada con este
tipo de trastorno, conlleva a que las personas realicen actos impulsivos sin medir
las consecuencias y en ocasiones incluso intentar quitarse la vida.

Entre los factores desencadenantes del intento suicida, la ruptura sentimental
fue uno delos mas frecuentes, resultados que fueron reportados de manera similar
en el estudio realizado por Coronado (29), donde la ruptura de la relacién y el
haber tenido una discusién previa fueron las situaciones de pareja mas asociadas
a las crisis, ambas en un 26% de los casos. Por otro lado, el estudio de Candn
et al. (26) evidencid que en el 66.7% de los casos la ruptura sentimental era
desencadenante. El estudio de Olmos et al. (30), demostré que un 26% de
los casos, se relaciona con la ruptura sentimental como factor precipitante del
intento de suicidio.
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La disfuncién familiar fue la segunda causa identificada como factor
desencadenante de intento suicida. Resultado que es similar al reportado por
Candn etal. (26) conun 37.5%, Valencia et al. (27) en 16% y Gaonaetal. (31) en
un 15 %. “Trabajar la integralidad de la familia resaltando, apoyo, comprension,
respeto y amor incondicional son aspectos fundamentales que las familias deben
luchar cotidianamente por mantener y conservar” como lo plantean Olaya y
Gaviria (32).

Los datos anteriores se constituyen en un aspecto fundamental para el trabajo
en familias donde se evidencie la disfuncién familiar y asi realizar acciones
preventivas e impactar sobre este aspecto relacionado con el intento suicida.

La intoxicacion fue el mecanismo utilizado con mas frecuencia, destacandose
el uso de benzodiacepinas y compuestos organofosforados. Valencia et al. (27),
encontraron el consumo de sustancias pesticidas como el de mayor incidencia,
con el 33,5%, seguido por el uso de sustancias medicamentosas con 29,3%. Por
otro lado, Coronado (29) reporté el uso de carbamatos en el 54% y el uso de
psicofdrmacos en un 38%. La utilizacidén de este tipo de mecanismo puede estar
relacionado con la facilidad en su obtencién, bien sea en el lugar de residencia
o en el sitio donde intentan hacerlo y como se trata de intentos suicidas los
mecanismos utilizados suelen ser de menor letalidad.

La mayoria de las personas intentaron suicidarse por primera vez, resultados
que se asemejan a los encontrados por Cafién y Faro (26) y Valencia (27) quienes
reportan el 63.3% y 70.1% respectivamente. Esto evidencia que cada vez las
personas intentan quitarse la vida como medio de resolucién de conflictos, esto
sugiere que debe brindase mayor atencién y seguimiento a las personas mediante
redes de apoyo utilizando diferentes técnicas grupales e individuales, porque se ha
demostrado que los que lo intentan por primera vez lo seguirdn intentando hasta
lograr su cometido; técnicas que permitiran efectuar la adecuada prevencién y
manejo.

Con respecto a los factores de riesgo, se encontr6 que, en los menores de 18
afios, la disfuncién familiar fue uno de ellos, dato que es coincidente con lo
reportado por el estudio de Olmos et al. (30) (OR 3.4 IC 95% 1.2-9.7). Gaona et
al. (31), reportan que existe una asociacién estadisticamente significativa entre la
disfuncion familiar y el intento de suicidio. Otros de los factores encontrados en
el presente estudio fueron los trastornos adaptativos asociados a depresion. Pérez
et al. (30) reportan la depresiéon como un factor de riesgo suicida (OR 27.9 IC
95% 3.5-223.1).

El consumo de cocaina especialmente en los hombres también se comporté
como factor de riesgo. Gonzélez et al. (33) encontraron asociacidn significativa
entre el intento de suicidio y el consumo de cocaina y otras sustancias
alucindgenas; ademds, lo relacionan con el aumento de la frecuencia del intento.
Igualmente, Fructuoso (34) encontrd asociacién entre el consumo de cocaina 'y
el intento suicida (OR de 3.7 IC 95% 1.6-8.4).

El bajo rendimiento académico en los menores de 18 afos también se
comport6 como factor de riesgo, resultado que coincide con lo encontrado por
Pinzén et al. (35), quienes reportan que existe una asociacién estadisticamente
significativa entre el bajo rendimiento académico y el intento de suicidio (OR:

2,2; 1C 95%: 1,38-3,63).
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El uso de Benzodiacepinas en el presente estudio se relaciona como factor
de riesgo. Courtney et al. (36) encontraron relacién entre el consumo de
ansioliticos y opioides como factor de intento de suicidio (OR = 2,82; IC del
95%, 1,13-7,01); sin embargo, Fructuoso- Castellar (34) no lo encontraron como
factor de riesgo, pero sugieren que el consumo de estas sustancias en dosis muy
elevada puede ser letal y de hecho algunas de estas intoxicaciones accidentales y
como intento de suicidio pueden llegar a ser mortales, esto también estd asociado
a la facilidad con la que se puede acceder a este tipo de medicamentos por parte
de las personas que intentan suicidarse.

Es pertinente destacar un numero importante de casos que no fueron
reportados con la respectiva ficha de notificacién obligatoria segun lo establecido
en el protocolo de vigilancia en salud publica sobre el intento de suicidio,
lo que sigue generando un subregistro de este evento, hecho que limité
al grupo investigador obtener mds informacién y mayor conocimiento del
comportamiento del intento suicida en la poblacion.

Es necesario que las instituciones de salud hagan uso de los documentos
disenados para notificar y registrar este evento y de esta manera, tener una
mejor evidencia del comportamiento de esta contingencia y que no sea tomada
s6lo como enfermedad mental al momento de la consulta, pasando por alto los
factores desencadenantes que son de vital importancia en la intervencién con
fines de prevencién del intento suicida y asi evitar las recurrencias que cada vez
son mas frecuentes.

Conclusiones

e Se¢ puede evidenciar que el fendmeno del intento suicida tiene un
comportamiento de género, siendo las mujeres jovenes las que mds acuden a esta
practica como método de resolucion de problemas de pareja; en algunos casos
también estan los relacionados con vacios afectivos que provocan la disfuncién
familiar, los cuales acttian también como factores de riesgo.

e Dado que se trata de intento suicida, los mecanismos para hacerlo fueron
menos letales, por lo cual la intoxicacion especialmente con medicamentos fue la
mds utilizada.

e Se destacan ademds como factores de riesgo, el bajo rendimiento académico
y los trastornos adaptativos, aspectos que hoy dia son muy frecuentes en la
poblacién. Es por eso, que las personas que los sufren, ante una situacién dificil
en la cotidianidad opten por quitarse la vida.

e El consumo de cocaina y benzodiacepinas fueron otros factores de riesgo
identificados en la poblacién masculina, debido a la facilidad que se tiene hoy en
dia para acceder a ellos; razén por la cual se han constituido en mecanismos muy
utilizados especialmente por los jévenes para intentar suicidarse.

e Sc hace entonces necesario implementar el sistema de vigilancia
epidemioldgica de la conducta suicida acorde a lo establecido en la Ley 1616
de 2013 y con base en los factores desencadenantes y de riesgo definidos en la
ficha de notificacién y que fueron identificados en el estudio. Igualmente, se
deben brindar elementos para la formulacién de politicas publicas encaminadas
al mejoramiento de la convivencia social y la salud mental en esta poblacién,
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implementando redes de apoyo que permitan un abordaje integral y con base en
ello realizar una adecuada prevencién.
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