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1. Introduccion

La conducta suicida es un problema de salud
publica que en el 2015 afectaba aproximada-
mente a 800000 personas al afio [1, 2]. En el
mismo periodo la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) declaro que el 78 % de los suicidios
se produjeron en paises de bajos y medianos
ingresos [1]. En el mundo, la mayor tasa de sui-
cidios se presenta en adultos mayores de sexo
masculino, reportandose en una cohorte entre
1999 y 2016 15.6 suicidios por cada 100000
habitantes entre los hombres [3]. Respecto a la
poblacion joven, se ha reportado en los Estados
Unidos una prevalencia de: a) ideacion suicida
entre 19.8 % en el 2002y 24 % en el 2003, y b)
intento suicida entre 3.1 % en el 2007y 8.8 %
en el 2003 [4]; ademas, se ha identificado que
estos eventos son mas frecuentes en el sexo
femenino durante la etapa de la adolescencia [5].
Segun la Revista Forensis (2020), desde el 2011
al 2020, Colombia registro un total de 22186
suicidios consumados, con un promedio anual
de 2186 casos, correspondiente a una tasa de
5.02 suicidios por cada 100000 habitantes [6].

Objetivo

Presentar la descripcion de una cohorte de pa-
cientes que tuvieron conducta suicida entre el
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2020y 2021, y que fueron atendidos en clinicas
de alta complejidad de Colombia.

2. Métodos

extrajeron datos de pacientes con conducta

suicida que se presentaron al servicio de ur-
gencias, en siete clinicas de alta complejidad
de la empresa Clinica Colsanitas S.A. en los
anos 2020y 2021 de Sisvecos. Los casos fueron
clasificados de acuerdo a variables sociodemo-
graficas, tipo de evento, mecanismo de lesion,
conducta y estado al egreso de la atencion;
posteriormente fueron analizadas las medidas
de tendencia central y de dispersion.

3. Resultados

Enlos afnos 2020y 2021 se reportaron en total
1190 pacientes con conducta suicida, iden-
tificandose una mayor proporcion del sexo
femenino con el 64.62 % (n = 769), frente a un
35.38 % (n = 421) del sexo masculino (tabla 1).
El intento de suicidio fue el tipo de conducta
suicida que mas se presentd con un 68.82 %
(n = 819), y el suicidio consumado se presentd
enun 0.92 % (n = 11) (figura 1). ELgrupo de edad
en el que se presentd mas casos en todos los
tipos de conducta suicida fue el de 0-19 afios
con el 36.72 % (n = 437), seguido del rango
de edad 20-29 afios con el 33.53 % (n = 399).
El mecanismo de lesién mas frecuente fue la
intoxicacion con un 49.5 % (n = 589) (figura 2).
Ademas, se observé un aumento de los casos
reportados en el 2021 en comparacion a 2020
(65.97 % vs. 34.03 %).
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Tabla 1. Caracteristicas de la cohorte con conducta suicida evaluada entre 2020 y 2021

Pacientes vivos | Pacientes fallecidos | Total de la cohorte

Caracteristicas de los pacientes

(n =1179) (in=11) (n=1190)
Sexo femenino, n (%) 761 (64.55 %) 8 (72.73 %) 769 (6-62 %)
Sexo masculino, n (%) 418 (35.45 %) 3(27.27 %) 421 (35.38 %)
Edad en afios, mediana (riQ) 22 (16-32) 30 (19.5-46) 22 (16-32)

Ciudad de ocurrencia

Bogota, 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 %)

Fuente: elaboracion propia.

Figura 1. Distribucion de tipos de conducta suicida
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Figura 2. Mecanismos de lesion utilizados en la conducta suicida segun tipo de evento
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Fuente: elaboracion propia.

Conclusiones

1. Los resultados de esta muestra colom-
biana son similares a los reportados en
otras partes del mundo.

2. La alta prevalencia de casos en nifas,
adolescentes y mujeres nos indica que
se debe revisar y atender retos sobre el
género, considerando la posibilidad que
los ninos, los adolescentes y los hombres
probablemente no estén consultando de
manera temprana.

3. Siendo la mayoria de casos registrados
en el rango de 19 anos de edad, se re-
comienda que profesionales pediatras,
efebdlogos y el resto de especialidades
meédicas pertinentes, aprendan a identifi-
car de forma temprana los signos de alar-
ma y enrutarlos a las instancias de atencion
especial que se requieran.

4. Para Colombia, el suicidio o intento de
suicidio es un fenébmeno que sigue en in-
cremento, por lo cual es obligatorio at-
ender la politica de salud mental nacional.

5. Se invita a otros investigadores a seguir es-
tudiando este fendmeno que es de interés
general y que nos afecta a todos, de igual
forma a investigar sobre el impacto que tuvo
el aislamiento social durante la pandemiay su
posible efecto en el incremento de casos de
suicidio o intento de suicidio.
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