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Resumen: Introducción: La incidencia en Colombia del intento
de suicidio ha ido en aumento año tras año, siendo el Quindío uno
de los departamentos con una tasa de incidencia superior a la del
país por lo que se hace necesario la caracterización de la población
y la identificación de los factores relacionados con el intento de
suicidio en la región.
Objetivo: Describir el intento de suicidio en la ciudad de Armenia
durante el periodo 2016 – 2018.
Metodología: Se realizó un estudio observacional descriptivo con
un primer intento suicida notificado por el SIVIGILA, se utilizó
estadística descriptiva, pruebas de Chi cuadrado y Mann Whitney.
Resultados: Se analizó una muestra de 598 casos notificados de
intento de suicidio donde más del 50% fueron menores de 29 años
y según su estado civil el 68,9% se encontraba sin pareja; el estrato
socioeconómico predomínate fue bajo, el mecanismo utilizado
más frecuente fue la intoxicación. Se encontró relación entre
intentos de suicidios previos y enfermedad crónica, problemas
jurídicos, antecedente de trastorno psiquiátrico y consumo de
SPA. Según el periodo epidemiológico en los años analizados la
tendencia fue creciente para los periodos IX y XI.

Palabras clave: Suicidio, intento de suicidio, ideación
suicida, conducta autodestructiva, factores de riesgo, factores
precipitantes, MeSH.

Abstract: Introduction: e national incidence rate of the suicide
attempts has grown year aer year, where the department of
Quindío is above the countries’ rate, making it mandatory to have
a characterization of the population as well as the identification of
the factors related to the attempt of suicide in the region.
Objective: Describe the attempt of suicide in the city of Armenia
(Quindío) between 2016 and 2018.
Methodology: A descriptive observational study was conducted
with a first suicide attempted reported by SIVIGILA using
descriptive statistics, Chi square tests and Mann Whitney.
Results: A sample of 598 reported suicide attempted cases was
analyzed, where more of the 50% were people under 29 years old,
and according to their marital status, 68.9% did not have a partner
at the moment, the predominant socioeconomic stratum was low
and the most frequent mechanism was poisoning. ere was a
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finding in the relation between previous suicide attempts and legal
problems, psychiatric disorder backgrounds and consumption of
psychoactive substances (SPA). According to the epidemiological
period in the years analyzed, the tendency was increasing for the
IX and XI periods.

Keywords: Suicide, suicide attempted, suicidal Ideation, risk
factors, Precipitating Factor, MeSH.

INTRODUCCIÓN

Según la Organización mundial de la salud, más de 800.000 personas se suicidan
por año, por cada uno de los suicidios se calculan 20 intentos, la población
juvenil es la más afectada, siendo la segunda causa principal de defunción en
el grupo de 15 a 29 años en todo el mundo (1)age group, year, region and/
or department from 2000 to 2013. e databases of deaths by suicide and
population projections of DANE were used. A longitudinal and analytical study
was conducted. From 2000 to 2013, annual trends of deaths by suicide by means
of modeling of covariables were established and risk estimates were collected. e
Poisson regression model (PRM. Según el estudio de Rawat en el 2019 se ratifica
que los hombres se suicidan en mayor proporción que las mujeres sin embargo
las mujeres realizan más intentos que los hombres; se utiliza más, el método
no violento en ambos grupos pero el método violento es representativo en las
personas que se suicidan (2). En América ocurren aproximadamente 65.000
defunciones anuales por suicidio y una tasa de mortalidad ajustada según la edad
de 7,3 por 100.000 habitantes en el periodo 2005-2009, según la Organización
Panamericana de la salud. (3).

El estudio de cohorte de Asarnow en el 2017 es uno de los estudios que
ha demostrado que haber sobrevivido a un intento suicida es uno de los más
robustos predictores de muerte suicida, en dicho estudio se encontró que, ante
la combinación de un intento o comportamiento suicida previo, la depresión y
el consumo de alcohol conforman una triada que se asocia con una probabilidad
significativamente mayor de comportamiento suicida (4). En otro estudio
transversal de López-Goñi JJ en el 2018 describe que 2/3 de las muertes por
suicidio se producen en un primer intento y para los que tienen un próximo
intento tienen una probabilidad mayor (40-66%) de morir por suicidio que la
población general (5). El suicidio y las conductas asociadas se han convertido en
una de las causas crecientes de demanda de asistencia sanitaria, aproximadamente
1/3 de los pacientes atendidos en urgencias psiquiátricas han tenido conductas
suicidas generando altos costos en el manejo, seguimiento y cuidado de las
secuelas o discapacidades como lo demuestra el estudio de Jiménez Q M del 2014
(6).

Se observó al igual que en Latinoamérica, que en países orientales el suicidio
es un grave problema de salud pública, de tal forma que en esta región se
hizo obligatorio realizar investigación sobre las causales y características del
fenómeno en la población, desde el método seleccionado hasta los parámetros
demográficos y mentales de la población (7). En los países subdesarrollados se ha
observado mayor prevalencia del suicidio en donde la razón hombre a mujer se ha
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calculado en 1,5 suicidios masculinos por cada suicidio femenino, donde ocurren
anualmente cerca de 65.000 defunciones por suicidio asociados (8). En México
Los factores de riesgo de suicidio más recurrentes en el país son el consumo nocivo
de alcohol o drogas, dolores y enfermedades crónicas, desórdenes psiquiátricos y
eventos negativos en la vida (9).

En Colombia se ha presentado un aumento progresivo de la tasa de suicidio
en los últimos años, pasando de 4,5 por cada 100.000 habitantes para el año
2009, a 5,93 por cada 100.000 habitantes en el año 2018, siendo este año el
que registra mayor número de suicidios, cuya mayor población son personas
entre 20 a 39 años de edad, en su mayoría hombres (10). Además entre el
2000 y 2010, se encontró una mayor prevalencia de suicidio en los adultos
jóvenes (9,0/100.000 habitantes) relacionado con su ciclo de vida, el consumo de
sustancias psicoactivas y problemas sociales, los adultos mayores se encontraron
con una tasa de 6,9/100.000 habitantes, relacionada con la jubilación, abandono,
pérdida de la pareja (11).

Por otra parte, en Colombia el 80% de las personas que mueren por suicidio
tienen una enfermedad mental de base, sin embargo, el 98% de las personas con
trastornos mentales no mueren por suicidio y más del 30% de la población que
intentó suicidarse en 2016 ya lo había intentado antes donde la ideación suicida
persistente fue el factor asociado con 2 o más intentos (12). Para el 2003 al menos
el 4,9% de la población había tenido un intento suicida, el 12,3% había tenido
ideación suicida y el 4,1 % planearon suicidio; el principal predictor de conducta
suicida se asoció a depresión, intento suicida previo y antecedente familiar
de suicidio; los antecedentes de enfermedad psiquiátrica más relacionados a
conducta suicida son la depresión y el trastorno afectivo bipolar; los conflictos
familiares que juegan un papel importante como desencadenantes del intento
suicida, ya sea por separación de los padres o el maltrato familiar (13).

Para el 2015 se encontró una mayor prevalencia de intento suicida en
mujeres, no se evidencia diferencias entre adultos en situación de pobreza y
quienes no lo son, en la escolaridad se evidencia mayor ideación suicida entre
las personas con secundaria completa, hay mayor proporción de ideación en
personas separadas viudas y divorciadas, mayor ideación suicida en personas
con depresión, trastornos de ansiedad y personalidad limítrofe (14). En 2018,
se concluyó que la conducta suicida en la población colombiana predomina el
siguiente perfil: hombres, jóvenes de 20 a 39 años de edad, con educación básica,
solteros, residentes en la cabeceras municipales y con enfermedad física o mental,
tener antecedentes familiares de suicidio, intentos previos, contar con una mala
salud física, tener armas de fuego en casa o padecer una enfermedad mental (15).

El departamento del Quindío se encuentra de tercero entre los cinco
departamentos con mayor tasa de suicidio a nivel nacional (dentro de las mayores
tasas se incluye el departamento de Risaralda y caldas constituyendo así una
zona de importancia el Eje cafetero) donde, en el 2015 se presentó una tasa de
suicidio en el Quindío de 7.5 por 100.000 habitantes, en el 2018 la tasa aumentó
a 10.7 por 100.000 habitantes, siendo el municipio de armenia uno de los más
afectados, donde se observó que tener una unión marital puede disminuir 50%
la posibilidad del suicidio; por otro lado se identificó un aumento de los eventos
entre 1999-2003 en el cual se sugirió una posible relación con el sismo del 25
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enero de 1999 que afectó en gran medida al eje cafetero en especial al territorio
Quindiano (16).

Para explicar el espectro de la conducta asociada al suicidio, se abarca desde
la ideación o planificación de actos voluntarios e intencionales que tengan el
fin de producirse daño corporal como respuesta a la problemática por la cual
pasa en dicho momento, no obstante aún no se ha producido un daño físico
contra sí mismo, de modo que el intento suicida es donde se llevan a cabo
dichas actividades donde el resultado final no es la muerte pero se tiene como
consecuencias el dolor, la desfiguración o el daño de alguna función o parte
del cuerpo, sin embargo se puede terminar consumando éste teniendo como
resultado el suicidio (17). En relación con el ser humano se debe entender el
término de salud mental; la OMS define la salud como un estado de completo
bienestar físico, mental y social, no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades (18). Actualmente, se plantean 2 teorías: la motivacional-volitiva
e interpersonal, en la última, omas Joiner relaciona factores integrados por
la teoría del modelo integral motivacional como el fracaso, el atrapamiento
personal, el grado de apoyo social, y en su fase volitiva, la perdida al temor de
la muerte y la impulsividad, aun sin lograr darle explicación al fenómeno; en
un estudio de análisis de redes de estos componentes con respecto a la ideación
suicida el 16% de la ideación es explicada por la teoría interpersonal y 23 % por
la teoría motivacional- volitiva (19).

En relación a los factores de riesgo se ha encontrado que la depresión
puede incrementar hasta 12 veces el riesgo de intento de suicidio cuando
predomina la desesperanza, asociada con intencionalidad (20). El intento suicida
está fuertemente asociado a trastornos mentales por lo que se hace necesario
comprender mejor los procesos que motivan y conducen a pensamientos suicidas
y el por qué algunas personas cruzan el umbral para llevar a cabo el acto suicida
(21). Las personas con riesgo suicida presentan manifestaciones prodrómicas y
el principal predictor de muerte por esta causa es un intento previo, durante los
seis primeros meses e incluso durante el primer año el riesgo aumenta entre 20-30
veces (22).

Las estrategias enfocadas en el seguimiento de aquellos pacientes con intento
suicida, en especial en los meses siguientes al evento, resaltan programas de
seguimiento telefónico que al implementarlas reducen la reincidencia (23);
como factores protectores de suicidio en esta población se puede resaltar el
mejoramiento de las habilidades sociales, la participación y aceptación activa de
la familia (24), y la intervención interdisciplinaria de trabajo social, psicología y
psiquiatría; para Colombia la OMS describe una proporción de 2,5 psiquiatras
por 100.000 individuos de tal manera que suele retrasarse la atención (25).

Según la Guía de práctica clínica del intento suicida del Ministerio
Colombiano de Salud, se debe realizar una adecuada evaluación psicopatológica
y social que incluya las características psicológicas, así como una evaluación
de los factores de riesgo (26). Las personas cercanas o expuestas a este suceso
como familiares, amigos o vecinos de las víctimas podrían repetir este evento,
lo que hace necesario delimitar geográficamente regiones de ocurrencia y evitar
replicación de los mismos (27). Entonces las acciones individuales deben
contemplar la alerta a la EPS de cada caso identificado, para promover la
intervención oportuna y el seguimiento (28).



Carmen Luisa Betancur-Pulgarin, et al. DESCRIPCIÓN DEL INTENTO SUICIDA EN ARMENIA 2016-2018

PDF generado a partir de XML-JATS4R 83

Teniendo en cuenta lo anterior se hace necesaria la caracterización de la
población, la identificación de las condiciones causales y de atención en el intento
de suicidio, donde el principal factor de riesgo son los intentos previos, de tal
manera que este estudio busca describir el intento suicida de la población de
Armenia durante el periodo 2016-2018, además de la ocurrencia de estos según
los periodos epidemiológicos.

Metodología

Se realizó un estudio observacional descriptivo, en la población total (598 casos
notificados) de personas mayores de 18 años con un primer intento suicida
entre 2016-2018 por la ficha del SIVIGILA en la ciudad de Armenia, se obtuvo
la información a partir de la base de datos anonimizada suministrada por la
Secretaría de Salud de Armenia de la notificación individual de intento suicida
del SIVIGILA. La tabulación de los datos se construyó en una base de datos en
Microso Excel Licenciado, la cual fue exportada al soware EPI INFO 7.2 para
posterior análisis con estadística descriptiva, medidas de tendencia central, de
dispersión y posición, para analizar normalidad se aplicó prueba de Kolmogorov
Smirnow. Para el análisis bivariado se utilizaron pruebas de Chi cuadrado y Mann
Whitney.

En algunas variables no se tiene información en las unidades de análisis ya que
dicha información proviene de las fichas de notificación de intento de suicidio
del SIVIGILA las cuales han sufrido modificaciones y en las últimas versiones se
han incluido nuevas variables por lo que se codifica sin dato.

Para el análisis bivariado se agrupó algunas de las categorías como: Estado civil:
con pareja y sin pareja; escolaridad: básico o ninguno y medio/alta; pertenencia
étnica: pertenece y no pertenece; tipo de régimen en salud: asegurado y no
asegurado; área de ocurrencia: urbano y rural; se agrupó las siguientes opciones en
caso de antecedente psiquiátrico, trastorno depresivo, trastorno de personalidad,
trastorno bipolar y esquizofrenia, y se marcó con Si los que cumplían alguna de
esas variables, y como No los que no la cumplían. No se tuvo en cuenta la variable
estrato pues cuenta con más del 50% de unidad de análisis sin dato, de la misma
forma no se pudo analizar los intentos previos con los grupos poblacionales:
discapacitados, migrantes y víctimas de violencia ya que la ocurrencia del evento
se da o no en el 0% y 100% de esta población.

Este estudio cuenta con la aprobación del Comité de Ética en Investigación de
la Universidad Católica de Oriente del 12 de diciembre de 2019 que consta en el
acta N° 22 ordinaria y se realizó cumpliendo la norma ISO 26000.

Resultados

Se encontró que por cada 100 intentos de suicidio en mujeres se presentan 83
intentos de suicidio en hombres, más del 50% de la población son menores
de 29 años, con una edad máxima de 89 años, el 4% ocurre en área rural, el
0,5% pertenece a una etnia (Rom, gitano o raizal) y el 84,9% cuenta con un
aseguramiento en el régimen de salud. El 68,9% (IC 64,3 a 73,3) de la población
con la que se contaba con información (n=403) se encontraba sin pareja; el
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75,7% (IC 70,8 a 80) de la población (n=334) tenían un nivel de escolaridad
básico o ninguno. El 93,8% de la población (n=178) pertenece a un estrato
socioeconómico bajo (considerados estratos 1,2 y 3), con una pérdida de dato
del 70,2%. Los grupos poblacionales representativos fueron los provenientes de
centros psiquiátricos y centros carcelarios con un porcentaje del 6,19% y 1,67%
respectivamente. Además por cada 100 personas que intentaron suicidarse y no
tenían intentos previos 48 si tenían intentos previos, donde el 18,2% tienen
2 o más intentos previos. Los factores desencadenantes más frecuentes son el
conflicto con pareja o expareja, problemas económicos, enfermedad crónica
dolorosa o discapacitante y problemas jurídicos, el 39% no contaban con factores
desencadenantes y el 12,04% contaban con dos o más factores. Los factores de
riesgo más predominantes fueron: consumo de SPA, ideación suicida persistente
y antecedente de algún trastorno psiquiátrico estando éste presente en el 39,8%
de la población. El mecanismo más utilizado fue la intoxicación con un 70% de
la muestra y se reportó remisiones en el 95% de la población para el servicio de
psiquiatría. (Ver Tabla 1).
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Tabla 1.
Distribución de características sociodemográficas, grupos poblacionales, intentos

suicidas previos, factores desencadenantes, factores de riesgo, mecanismo y
especialidad a la que se remite en intento suicida en Armenia, 2016-2018.
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Según el periodo epidemiológico en los años analizados la tendencia fue
creciente para los periodos IX y XII. Con un amento de ocurrencia para el año
2018. (Ver Gráfica 1).

Gráfica 1.
Distribución por años y periodos epidemiológicos del intento suicida, Armenia, 2016-2018.

Los intentos de suicidio previos se relacionaron con una mediana de edad de 26
años (P<0,001), hay una relación entre el estado civil y los intentos previos: estar
sin pareja es un factor de riesgo (p= 0,02). En cuanto a los grupos poblacionales,
se encontró relación entre las personas pertenecientes a centros psiquiátricos y
los intentos previos de suicidio (p<0,001), además se encontró relación entre
la presencia de enfermedad crónica dolorosa o discapacitante y los intentos
previos, así como tener problemas jurídicos (p <0,001). Se encontró relación
entre consumo de sustancias psicoactivas (P=0,003), ideación suicida persistente
(p<0,001), antecedente de algún trastorno psiquiátrico (p<0,001). (Ver Tabla
2).
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Tabla 2.
Relación entre intentos previos y características sociodemográficas, grupos

poblacionales, factores desencadenantes, factores de riesgo, Armenia 2016-2018.

Discusión

Los resultados del estudio permiten acercarse al entendimiento del
comportamiento del intento suicida en la ciudad de Armenia, según las
características sociodemográficas se encontró una ligera diferencia porcentual
entre hombres y mujeres con reporte de intento suicida, siendo predominante el
sexo femenino, similar a lo encontrado en la literatura donde describen que los
hombres se suicidan en mayor proporción que las mujeres sin embargo las mujeres
realizan más intentos suicidas que los hombres (2). Sin embargo cabe resaltar
que la asociación epidemiológica con el intento previo no fue estadísticamente
significativa; se encontró igualmente una mediana de edad de 28 años coherente
con el rango de presentación en Colombia según el estudio Forensis de 2018 con
edades comprendidas entre 20 y 39 años, siendo para este estudio el 78% en este
rango de edad (29).

Para las variables sexo, área de ocurrencia, régimen de salud, y grupo étnico
no se encontró relación comparada con intentos previos. A diferencia del estrato
socioeconómico bajo (estrato 1,2 y 3) el cual fue el de mayor proporción en
nuestra población que difiere del estudio de referencia (30). Respecto al estado
civil las personas sin pareja fueron las que con mayor frecuencia se presentaron en
nuestra población, en un estudio realizado en la población Quindiana se observó
que tener unión marital puede disminuir 50% la posibilidad del suicidio (16); de
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igual forma en la encuesta nacional de salud mental 2015 se encontró una mayor
prevalencia del intento suicida en personas separadas, viudas y divorciadas al igual
que se observa en el departamento de Risaralda y Caldas según los informes de
dichos departamentos (14) (32).

La escolaridad predominante en quienes presentaron el intento de suicidio fue
básica secundaria, similar a lo descrito en la encuesta nacional de salud mental
2015 en donde la mayor ideación suicida se presenta entre las personas con
básica secundaria completa (5); la población con intentos previos de suicidio
representó el 32,1% para el boletín Colombiano de salud mental (10) y 30%
descrito en un artículo de la revista Colombiana de psiquiatría (12), comparado
con la población de Armenia en la cual fue del 32,6%.

En Colombia el 80% de la población que muere por suicidio tiene una
enfermedad mental de base (12); dentro de estos trastornos mentales se destacan:
trastorno de ansiedad, trastorno bipolar, esquizofrenia y depresión (13). En
el estudio de suicidio y trastorno mental de la universidad Cooperativa de
Colombia el 27% de la población con trastorno depresivo había tenido un
intento de suicidio previo y para la población objeto de este estudio el mayor
factor de riesgo fue el antecedente de algún trastorno psiquiátrico con 39% y
antecedentes de depresión en un 34% (20).

Según el boletín Colombiano de salud mental de conducta suicida del 2018 los
principales factores de riesgo del intento de suicidio en relación a los encontrados
en este estudio son: los conflictos de pareja 41,1% vs 38,4% para la población de
Armenia, problemas económicos 11,5% vs 10,7% para la población de estudio,
además mencionan los problemas escolares (6,2% vs 0,84%), el maltrato físico,
psicológico o sexual (5,8% vs 1,67%) los cuales no fueron relevantes para la
población de este estudio (10). En cuanto al mecanismo de intento suicida
utilizado más frecuente fue la intoxicación de 70,4% vs 70,9% como se encontró
en un estudio realizado en Cali (33); seguido de arma cortopunzante.

Uno de los factores desencadenantes más importantes fueron enfermedad
crónica dolorosa o discapacitante que concuerda con los resultados del estudio
realizado en adultos de mediana edad y mayores en Estados unidos en el cual las
condiciones de salud física están asociadas con un mayor riesgo de aparición de
pensamientos y comportamientos suicidas (34).

Los factores que limitaron este estudio fueron los siguientes: El mal
diligenciamiento de la ficha de notificación, el desconocimiento del instructivo
de diligenciamiento por parte del personal salud, el sub registro del evento, los
datos perdidos por actualizaciones constantes de las fichas de notificación, la falta
de opción de respuesta en algunas de las variables; tales como: ninguno o sin
información.

Conclusión

En Armenia, el intento suicida es más frecuente: en mujeres, escolaridad básica
o ninguna, estrato socioeconómico bajo. Dentro de los factores causales más
importantes relacionados con intento de suicidio se encuentran los conflictos de
pareja, la ideación suicida persistente y el antecedente de trastorno psiquiátrico.
El método para el intento de suicidio más frecuentemente reportado es la
intoxicación. La población sin pareja, recluidos en un centro psiquíatrico, con
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antecedentes de consumo de SPA y con antecedentes de enfermedad crónica
dolorosa o discapacitantes se encontró relación para la población en la cual
ha tenido intentos previos. Durante el año 2018 se incrementaron los casos
notificados de intento de suicidio y para los 3 años de estudio se ve una mayor
presentación para los periodos IX y XII.

Se recomienda realizar un análisis de las actualizaciones que sean necesarias
para la ficha de notificación de intento de suicidio al inicio del año para que una
versión sea vigente por el año en curso y de esta forma no tener perdida de datos.
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