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RESUMEN

Introduccion: La incidencia en Colombia del intento de suicidio ha ido en aumento
afio tras afo, siendo el Quindio uno de los departamentos con una tasa de incidencia
superior a la del pais por lo que se hace necesario la caracterizacion de la poblacion
y la identificacion de los factores relacionados con el intento de suicidio en la region.
Objetivo: Describir el intento de suicidio en la ciudad de Armenia durante el periodo
2016 —2018.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo con un primer intento
suicida notificado por el SIVIGILA, se utiliz6 estadistica descriptiva, pruebas de Chi
cuadrado y Mann Whitney.

Resultados: Se analiz6 una muestra de 598 casos notificados de intento de suicidio
donde mas del 50% fueron menores de 29 afios y segun su estado civil el 68,9% se
encontraba sin pareja; el estrato socioeconémico predominate fue bajo, el mecanismo
utilizado mas frecuente fue la intoxicacion. Se encontrd relacion entre intentos de
suicidios previos y enfermedad cronica, problemas juridicos, antecedente de trastorno
psiquiatrico y consumo de SPA. Seglin el periodo epidemiologico en los afios
analizados la tendencia fue creciente para los periodos IX y XI.

Palabras clave: Suicidio; intento de suicidio; ideacion suicida; conducta
autodestructiva; factores de riesgo; factores precipitantes; MeSH.
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ABSTRACT

Introduction: The national incidence rate of the suicide attempts has grown year
after year, where the department of Quindio 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 (Quindio) 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. There was a 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.

Key Words: Suicide; suicide attempted; suicidal Ideation; risk factors; Precipitating

Factor; MeSH.

INTRODUCCION

Segun la Organizacién mundial de la salud, mas
de 800.000 personas se suicidan por afio, por
cada uno de los suicidios se calculan 20 intentos,
la poblacion juvenil es la mas afectada, siendo
la segunda causa principal de defuncién en el
grupo de 15 a 29 afios en todo el mundo (1)age
group, year, region and/ or department from 2000
to 2013. The 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.
The Poisson regression model (PRM. Segun el
estudio de Rawat en el 2019 se ratifica que los
hombres se suicidan en mayor proporciéon que
las mujeres sin embargo las mujeres realizan
mas intentos que los hombres; se utiliza mas,
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
segun la edad de 7,3 por 100.000 habitantes en
el periodo 2005-2009, segin la Organizacion
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 mas
robustos predictores de muerte suicida, en dicho
estudio se encontrd que, ante la combinacion de
un intento o comportamiento suicida previo, la
depresion 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 Lopez-
GoniJJ en el 2018 describe que 2/3 de las muertes
por suicidio se producen en un primer intento y
para los que tienen un préximo intento tienen
una probabilidad mayor (40-66%) de morir por
suicidio que la poblacion 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 psiquiatricas han tenido
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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 observo al igual que en Latinoamérica, que en
paises orientales el suicidio es un grave problema
de salud publica, de tal forma que en esta region
se hizo obligatorio realizar investigacion sobre
las causales y caracteristicas del fenomeno en la
poblacion, desde el método seleccionado hasta
los parametros demograficos y mentales de la
poblacion (7). En los paises subdesarrollados se
ha observado mayor prevalencia del suicidio en
donde la razon hombre a mujer se ha 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
mas recurrentes en el pais son el consumo nocivo
de alcohol o drogas, dolores y enfermedades
cronicas, desordenes psiquidtricos y eventos
negativos en la vida (9).

En Colombia se ha presentado un aumento
progresivo de la tasa de suicidio en los tltimos
afios, pasando de 4,5 por cada 100.000 habitantes
para el afio 2009, a 5,93 por cada 100.000
habitantes en el afio 2018, siendo este afio el que
registra mayor nimero de suicidios, cuya mayor
poblacion son personas entre 20 a 39 afios de edad,
en su mayoria hombres (10). Ademas entre el
2000 y 2010, se encontré una mayor prevalencia
de suicidio en los adultos jovenes (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 jubilacion, 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 mas del 30% de la
poblacion que intent6 suicidarse en 2016 ya lo
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habia intentado antes donde la ideacion suicida
persistente fue el factor asociado con 2 o mas
intentos (12). Para el 2003 al menos el 4,9%
de la poblacion habia tenido un intento suicida,
el 12,3% habia tenido ideacion suicida y el 4,1
% planearon suicidio; el principal predictor de
conducta suicida se asocid a depresion, intento
suicida previo y antecedente familiar de suicidio;
los antecedentes de enfermedad psiquiatrica mas
relacionados a conducta suicida son la depresion
y el trastorno afectivo bipolar; los conflictos
familiares que juegan un papel importante como
desencadenantes del intento suicida, ya sea por
separacion de los padres o el maltrato familiar

(13).

Para el 2015 se encontré una mayor prevalencia
de intento suicida en mujeres, no se evidencia
diferencias entre adultos en situacién de
pobreza y quienes no lo son, en la escolaridad
se evidencia mayor ideacion suicida entre las
personas con secundaria completa, hay mayor
proporcion de ideacion en personas separadas
viudas y divorciadas, mayor ideacion suicida
en personas con depresion, trastornos de
ansiedad y personalidad limitrofe (14). En
2018, se concluyd que la conducta suicida en la
poblacion colombiana predomina el siguiente
perfil: hombres, jovenes de 20 a 39 afios de edad,
con educacion basica, solteros, residentes en la
cabeceras municipales y con enfermedad fisica o
mental, tener antecedentes familiares de suicidio,
intentos previos, contar con una mala salud
fisica, tener armas de fuego en casa o padecer una
enfermedad mental (15).

El departamento del Quindio 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 asi una zona de
importancia el Eje cafetero) donde, en el 2015 se
presentd una tasa de suicidio en el Quindio de
7.5 por 100.000 habitantes, en el 2018 la tasa
aument6 a 10.7 por 100.000 habitantes, siendo el
municipio de armenia uno de los mas afectados,
donde se observd que tener una unién marital
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puede disminuir 50% la posibilidad del suicidio;
por otro lado se identificoé un aumento de los
eventos entre 1999-2003 en el cual se sugirid
una posible relacion con el sismo del 25 enero de
1999 que afect6 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 ideacion o
planificacion de actos voluntarios e intencionales
que tengan el fin de producirse dafo corporal
como respuesta a la problematica por la cual
pasa en dicho momento, no obstante alin no se
ha producido un dafo fisico contra si 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 desfiguracién o el dafio de alguna
funciébn o parte del cuerpo, sin embargo se
puede terminar consumando ¢éste teniendo
como resultado el suicidio (17). En relacion
con el ser humano se debe entender el término
de salud mental; la OMS define la salud como
un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades (18). Actualmente, se plantean 2
teorias: la motivacional-volitiva e interpersonal,
en la ultima, Thomas Joiner relaciona factores
integrados por la teoria 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 explicacion
al fendomeno; en un estudio de analisis de redes
de estos componentes con respecto a la ideacion
suicida el 16% de la ideacion es explicada por
la teoria interpersonal y 23 % por la teoria
motivacional- volitiva (19).

En relacion a los factores de riesgo se ha
encontrado que la depresion puede incrementar
hasta 12 veces el riesgo de intento de suicidio
cuando predomina la desesperanza, asociada
con intencionalidad (20). El intento suicida esta
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 prodromicas y el principal
predictor de muerte por esta causa es un intento
previo, durante los seis primeros meses e incluso
durante el primer afio 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 telefonico
que al implementarlas reducen la reincidencia
(23); como factores protectores de suicidio en
esta poblacion se puede resaltar el mejoramiento
de las habilidades sociales, la participacion
y aceptaciéon activa de la familia (24), y la
intervencion interdisciplinaria de trabajo social,
psicologia y psiquiatria; para Colombia la OMS
describe una proporcion de 2,5 psiquiatras por
100.000 individuos de tal manera que suele
retrasarse la atencion (25).

Seglin la Guia de practica clinica del intento
suicida del Ministerio Colombiano de Salud,
se debe realizar una adecuada evaluacion
psicopatologica y social que incluya las
caracteristicas psicoldgicas, asi como una
evaluacion de los factores de riesgo (26). Las
personas cercanas o expuestas a este suceso como
familiares, amigos o vecinos de las victimas
podrian repetir este evento, lo que hace necesario
delimitar geograficamente regiones de ocurrencia
y evitar replicacion de los mismos (27). Entonces
las acciones individuales deben contemplar
la alerta a la EPS de cada caso identificado,
para promover la intervenciéon oportuna y el
seguimiento (28).

Teniendo en cuenta lo anterior se hace necesaria la
caracterizacion de la poblacion, la identificacion
de las condiciones causales y de atencion 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 poblacion de Armenia durante el periodo 2016-
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2018, ademas de la ocurrencia de estos segun los
periodos epidemioldgicos.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional descriptivo,
en la poblacion total (598 casos notificados)
de personas mayores de 18 afios con un primer
intento suicida entre 2016-2018 por la ficha del
SIVIGILA en la ciudad de Armenia, se obtuvo
la informacién a partir de la base de datos
anonimizada suministrada por la Secretaria de
Salud de Armenia de la notificaciéon individual de
intento suicida del SIVIGILA. La tabulacion de
los datos se construyd en una base de datos en
Microsoft Excel Licenciado, la cual fue exportada
al software EPI INFO 7.2 para posterior analisis
con estadistica descriptiva, medidas de tendencia
central, de dispersién y posicion, para analizar
normalidad se aplicoé prueba de Kolmogorov
Smirnow. Para el analisis bivariado se utilizaron
pruebas de Chi cuadrado y Mann Whitney.

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

Para el andlisis bivariado se agrup6 algunas de
las categorias como: Estado civil: con pareja
y sin pareja; escolaridad: badsico o ninguno y
medio/alta; pertenencia étnica: pertenece y no
pertenece; tipo de régimen en salud: asegurado
y no asegurado; area de ocurrencia: urbano y
rural; se agrup6 las siguientes opciones en caso
de antecedente psiquiatrico, trastorno depresivo,
trastorno de personalidad, trastorno bipolar y
esquizofrenia, y se marc6 con Si los que cumplian
alguna de esas variables, y como No los que no la
cumplian. No se tuvo en cuenta la variable estrato
pues cuenta con mas del 50% de unidad de andlisis
sin dato, de la misma forma no se pudo analizar
los intentos previos con los grupos poblacionales:
discapacitados, migrantes y victimas de violencia
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ya que la ocurrencia del evento se da o no en el
0% y 100% de esta poblacion.

Este estudio cuenta con la aprobacion del Comité
de FEtica en Investigacién de la Universidad
Catolica de Oriente del 12 de diciembre de 2019
que consta en el acta N° 22 ordinaria y se realizo
cumpliendo la norma ISO 26000.

RESULTADOS

Se encontrd que por cada 100 intentos de suicidio
en mujeres se presentan 83 intentos de suicidio
en hombres, mas del 50% de la poblacion son
menores de 29 afios, con una edad maxima de
89 anos, el 4% ocurre en area 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. E1 68,9% (IC 64,3 a 73,3) de la
poblacion con la que se contaba con informacién
(n=403) se encontraba sin pareja; el 75,7% (IC
70,8 a 80) de la poblacion (n=334) tenian un
nivel de escolaridad basico o ninguno. El 93,8%
de la poblacion (n=178) pertenece a un estrato
socioecondmico bajo (considerados estratos 1,2
y 3), con una pérdida de dato del 70,2%. Los
grupos poblacionales representativos fueron los
provenientes de centros psiquiatricos y centros
carcelarios con un porcentaje del 6,19% y 1,67%
respectivamente. Ademas por cada 100 personas
que intentaron suicidarse y no tenian intentos
previos 48 si tenian intentos previos, donde el
18,2% tienen 2 0 mas intentos previos. Los factores
desencadenantes mas frecuentes son el conflicto
con pareja o expareja, problemas economicos,
enfermedad cronica dolorosa o discapacitante
y problemas juridicos, el 39% no contaban con
factores desencadenantes y el 12,04% contaban
con dos o mas factores. Los factores de riesgo
mas predominantes fueron: consumo de SPA,
ideacion suicida persistente y antecedente de
alguin trastorno psiquiatrico estando éste presente
en el 39,8% de la poblacion. El mecanismo mas
utilizado fue la intoxicacion con un 70% de la
muestra y se report6 remisiones en el 95% de la
poblacion para el servicio de psiquiatria. (Ver
Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de caracteristicas sociodemograficas, 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.
Variables Categoria Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Femenino 326 54,52%
Sexo -
Masculino 272 45,48%
Edad en afios* 28+ 16
Soltero 254 42,47%
Sin dato 195 32,61%
Estado civil Casado 65 10,87%
Unio6n libre 60 10,03%
Viudo 15 2,51%
Divorciado 9 1,51%
Preescolar 12 2,01%
Basica primaria 101 16,89%
Basica secundaria 137 22.91%
Media técnica 20 3,34%
Técnica profesional 11 1,84%
Tecnologica o técnica 10 1,67%
. Profesional 38 6,35%
Escolaridad T
Especializacion 2 0,33%
Maestria 0 0%
Doctorado 0 0%
Sin informacion 50 8,36%
Ninguno 3 0,50%
Sin dato 195 32,61%
4 (No especificado) 19 3,18%
1 30 5,02%
2 94 15,72%
Estrat o 3 43 7,19%
Zcoan:)’)nsl(;s(l) 4 4 0,67%
5 3 0,50%
6 4 0,67%
Sin dato 420 70,23%
Contributivo 267 44,65%
Subsidiado 217 36,29%
Régimen de salud No asegurado 85 14,21%
Excepcion 19 3,18%
Especial 5 0,84%
Indeterminado/pendiente 5 0,84%
Otros 595 99,50%
Pertenencia étnica Rom, gitano 2 0,33%
Raizal 1 0,17%
84 Revista de Investigaciones Universidad del Quindio, 32(1), 79-89; 2020
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Cabecera municipal 569 95,15%
Area de ocurrencia Rural disperso 26 4,35%
Centro poblado 3 0,50%
*Los datos se presentan en mediana + Rango intercuartil
Conflictos con pareja o expareja 230 38,46%
Enfermedad cronica dolorosa o
discapacitante 33 9,20%
Problemas econdémicos 55 9,20%
Muerte de un familiar 64 10,70%
Factores desencade- Escolar/ educativo 12 2,01%
nantes
Problemas juridicos 49 8,19%
Suicidio de un familiar o amigo 2 0,33%
Problemas laborales 24 4,01%
Maltrato ﬁs;zzilzlswologlco 0 10 1.67%
Consumo de spa 129 21,57%
Antecedente de conducta suicida 18 3,01%
Ideacion suicida persistente 130 21,74%
Factores de riesgo Plan organizado de suicidio 18 3,01%
Abuso de alcohol 32 5,35%
Antecedente de violencia 397 66,39%
Trastorno psiquiatrico 158 26,42%

Segun el periodo epidemiolédgico en los afios analizados la tendencia fue creciente para los periodos
IX y XII. Con un amento de ocurrencia para el afio 2018. (Ver Grafica 1).

—016
—) 017

Numero de casos

— 7018

| 1l 1 v V Vi VII VIl IX X Xl Xl Xl
Periodo epidemiologico

Grafica 1. Distribucion por afios y periodos epidemiologicos del intento suicida, Armenia, 2016-2018.
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Los intentos de suicidio previos se relacionaron
con una mediana de edad de 26 afos (P<0,001),
hay una relacion entre el estado civil y los inten-
tos previos: estar sin pareja es un factor de riesgo
(p=0,02). En cuanto a los grupos poblacionales,
se encontro relacion entre las personas perteneci-
entes a centros psiquiatricos y los intentos pre-
vios de suicidio (p<0,001), ademds se encontrd

relacion entre la presencia de enfermedad cronica
dolorosa o discapacitante y los intentos previos,
asi como tener problemas juridicos (p <0,001).
Se encontrd relacion entre consumo de sustancias
psicoactivas (P=0,003), ideacion suicida persis-
tente (p<0,001), antecedente de alglin trastorno
psiquiatrico (p<0,001). (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Relacion entre intentos previos y caracteristicas sociodemograficas, grupos poblacionales, factores desencade-
nantes, factores de riesgo, Armenia 2016-2018.

Intentos previos Valorp | OR IC 95%
Variable Categorias SI n(%) NO n(%)
Edad en afios* 26(21;36) | 28(22;38) | <0,001 N.A N.A
Estado civil Sin pareja 37,41 62,59 0,02 1,73 1,09 22,78
Con pareja 25,6 74,4
Grupos Poblacionales
Centro psiquiatrico Si 62,16 37,84 1,87 a7,39
No 30,66 6,34 <0,001 3,7
Factores desencadenantes
Enfermedad croénica Si 56,36 43,64 1,70 a 5,24
dolorosa No 30,2 69,8 <0,001 2,98
Problemas juridicos Si 46,94 53,06 0,02 1,94 1,07 a 3,49
No 31,33 68,67
Factores de riesgo
Consumo SPA Si 43,41 56,59 0,003 1,8 1,2a2,7
No 29,64 70,36
Ideacién Suicida per- Si 61,54 38,46 <0,001 4,9
sistente No 24,57 75,43 3,25a 741
Antecedente de Si 46,22 53,78
trastorno psiquiatrico No 23.61 76,39 <0,001 2,78 1,95a3,5

DISCUSION

Los resultados del estudio permiten acercarse al
entendimiento del comportamiento del intento
suicida en la ciudad de Armenia, segin las
caracteristicas sociodemograficas se encontrd
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 proporcion que
las mujeres sin embargo las mujeres realizan mas
intentos suicidas que los hombres (2). Sin embargo

cabe resaltar que la asociacion epidemiologica
con el intento previo no fue estadisticamente
significativa; se encontrd igualmente una mediana
de edad de 28 afios coherente con el rango de
presentacion en Colombia segin el estudio
Forensis de 2018 con edades comprendidas entre
20 y 39 afos, siendo para este estudio el 78% en
este rango de edad (29).

Para las variables sexo, area de ocurrencia,
régimen de salud, y grupo étnico no se encontrod
relacion comparada con intentos previos. A
diferencia del estrato socioeconémico bajo
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(estrato 1,2y 3) el cual fue el de mayor proporcion
en nuestra poblacion 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 poblacion,
en un estudio realizado en la poblacion Quindiana
se observd que tener unién marital puede
disminuir 50% la posibilidad del suicidio (16);
de igual forma en la encuesta nacional de salud
mental 2015 se encontrdé una mayor prevalencia
del intento suicida en personas separadas, viudas
y divorciadas al igual que se observa en el
departamento de Risaralda y Caldas segin los
informes de dichos departamentos (14) (32).

La escolaridad predominante en quienes
presentaron el intento de suicidio fue basica
secundaria, similar a lo descrito en la encuesta
nacional de salud mental 2015 en donde la mayor
ideacion suicida se presenta entre las personas con
basica secundaria completa (5); la poblacién con
intentos previos de suicidio represent6 el 32,1%
para el boletin Colombiano de salud mental
(10) y 30% descrito en un articulo de la revista
Colombiana de psiquiatria (12), comparado con
la poblacion de Armenia en la cual fue del 32,6%.

En Colombia el 80% de la poblacion 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 depresion (13). En el estudio de
suicidio y trastorno mental de la universidad
Cooperativa de Colombia el 27% de la poblacion
con trastorno depresivo habia tenido un intento
de suicidio previo y para la poblacion objeto
de este estudio el mayor factor de riesgo fue el
antecedente de algln trastorno psiquiatrico con
39% y antecedentes de depresion en un 34% (20).

Segun el boletin Colombiano de salud mental de
conducta suicida del 2018 los principales factores
de riesgo del intento de suicidio en relacion a los
encontrados en este estudio son: los conflictos
de pareja 41,1% vs 38,4% para la poblacion
de Armenia, problemas economicos 11,5% vs
10,7% para la poblacion de estudio, ademas

Descripcion del intento suicida en armenia 2016-2018.

mencionan los problemas escolares (6,2% Vs
0,84%), el maltrato fisico, psicoldgico o sexual
(5,8% vs 1,67%) los cuales no fueron relevantes
para la poblacion de este estudio (10). En cuanto
al mecanismo de intento suicida utilizado mas
frecuente fue la intoxicacion de 70,4% vs 70,9%
como se encontrd en un estudio realizado en Cali
(33); seguido de arma cortopunzante.

Uno de los factores desencadenantes mas
importantes fueron enfermedad cronica 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 fisica estan asociadas con
un mayor riesgo de aparicion de pensamientos y
comportamientos suicidas (34).

Los factores que limitaron este estudio fueron los
siguientes: El mal diligenciamiento de la ficha de
notificacion, 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
notificacion, la falta de opcidén de respuesta en
algunas de las variables; tales como: ninguno o
sin informacion.

CONCLUSION

En Armenia, el intento suicida es mas frecuente:
en mujeres, escolaridad basica o ninguna, estrato
socioecondmico bajo. Dentro de los factores
causales mas importantes relacionados con intento
de suicidio se encuentran los conflictos de pareja,
la ideacion suicida persistente y el antecedente de
trastorno psiquiatrico. El método para el intento
de suicidio mas frecuentemente reportado es la
intoxicacion. La poblacion sin pareja, recluidos
en un centro psiquiatrico, con antecedentes
de consumo de SPA y con antecedentes de
enfermedad cronica dolorosa o discapacitantes se
encontrd relacion para la poblacion en la cual ha
tenido intentos previos. Durante el afo 2018 se
incrementaron los casos notificados de intento de
suicidio y para los 3 afios de estudio se ve una
mayor presentacion para los periodos IX y XII.
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Se recomienda realizar un analisis de las
actualizaciones que sean necesarias para la ficha
de notificacion de intento de suicidio al inicio del
afio para que una version sea vigente por el afio en
curso y de esta forma no tener perdida de datos.
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