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RESUMEN

Introduccién. Este es un trabajo descriptivo retrospectivo, en el cual se analizaron las historias clinicas de los pacien-
tes que ingresaron al hospital Susana Lopez de Valencia, Popaydn, con diagnostico de intento suicida durante el afio
2005. Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al intento suicida Métodos: Se trabajé finalmente con 158
casos analizandose variables socio demogrdficas, datos relacionados con el intento, evolucion, seguimiento y calidad
de la atencién. Resultados: Encontramos que las variables asociadas con peor prondstico para intento suicida fueron:
ideacion suicida persistente luego de la atencion inicial y la existencia de previos intentos suicidas, estas dos variables
representaron un riesgo relativo de complicaciones entre 3 y 9 veces mayor. Conclusiones: Debe realizarse un formato
para consignar en este, de manera sistemdtica, las variables que determinen incremento del riesgo suicida como ideas
suicidas, premeditacion del intento e intentos suicidas previos.
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ABSTRACT

Introduction: This paper presents a descriptive retrospective trial about suicide attempts, hospitalized in emergency ser-
vices of the hospital Susana Lopez de Valencia, in Popaydn, during 2005. Objective: To determine risk factors associated
with attempted suicide. Methods: We worked with 158 cases. The analyzed variables were socio demographic, of context
of attempt, evolution, follow up, and quality of attention. Results: We found positive association between worst forecast
and persistent suicidal ideation and previous suicide attempts. Those associations represented a relative risk for morbidity
three and nine times bigger. Conclusions: There must be a record in this format, systematically, the variables that deter-

mine increased suicide risk and suicidal ideation, intent and premeditation of previous suicide attempts.

Key words: Suicide attempt, suicidal ideation, major depression, suicidal behaviour.

INTRODUCCION

La OMS define el suicidio como la muerte ocasionada por
una lesién auto inflingida informada como intencional y
realizada de manera conciente, igualmente define el inten-
to suicida como una lesién auto inflingida acompafiada de
franca intencionalidad suicida, aunque sin consecuencia
letales inmediatas.

La definicién tiene vacios y deja sin resolver algunas du-
das, por ejemplo: jcudn conciente estd de querer morir un
menor de edad? ;Alguien bajo los efectos de una sustan-
cia psicoactiva estaba conciente de sus actos al intentar el

suicidio? ;Un paciente esquizofrénico al momento de auto .

agredirse letalmente estd plenamente conciente? Ademas
debemos contar con los sentimientos ambivalentes del
paciente con conducta suicida hacia la vida, que suelen
modificarse notoriamente antes y después de ser atendido
en un servicio de urgencias por una lesion auto inflingida,
entonces esta definicidn categorica del intento suicida po-
dria llevarnos a dejar de diagnosticarlo si la segnimos de
manera literal.

Kreitman, en 1969 acufia el termino “para suicidio”, para
referirse a aquellas lesiones auto inflingidas, no mortales,
independientes del grado de letalidad de las mismas y sin
intencion letal al cometerlas. El concepto de para suicidio
abarca un amplio espectro de actos auto agresivos y es
sindnimo para algunos de “gesto suicida”

En nuestro medio diagnosticamos y manejamos como in-
tento suicida todo intento de auto lesion, independiente
del grado de intencionalidad o de la severidad de las con-
secuencias del acto auto lesivo.

Las cifras colombianas de intento suicida, obtenidas a
partir de la primera encuesta nacional de salud mental y
consumo de sustancias psicoactivas (Goémez-Restrepo y
colaboradores, 2002), arrojaron una prevalencia para in-

tentos de suicidio en el ltimo afio y a lo largo de toda la
vida del 1.2% vy el 4.25% respectivamente. Las anteriores
cifras se obtuvieron luego de encuestar a 21.998 personas
en todo el pais.

El estudio de 1a OMS de 2001 menciona como cada afio falle-
ce por suicidio un millén de personas en todo el globo, dan-
dose un suicidio cada 18 minutos y un intento cada minuto.

En Colombia, segin datos del instituto nacional de medi-
cina legal y ciencias forenses, la mortalidad asociada al
suicidio fluctda entre los 3 casos por 100.000 habitantes/
afio (1981) y los 5 por 100000 habitantes — afio (1999) Las
cifras de la primera década del milenio son similares, ¢l
2005, por citar un caso, arrojo cifras de 3.9 por 100.000
habitantes/afio.

Los datos para Popayén, segin el instituto nacional de
medicina legal y ciencias forenses, revelan cifras de mor-
talidad ligada a suicidio de 9 por 100.000 habitantes /afio,
registrandose un promedio de 24 casos anuales de suicidio
documentado. La excepcion la marc6 el afio 2004, cuan-
do (sin que hasta ahora exista una explicacién para ello),
la incidencia del suicidio se disparé en nuestro municipio
hasta los 36 casos.

La direccién departamental de salud del Cauca, en datos
registrados en la revista Forensis, del instituto colombiano
de medicina legal y ciencias forenses, afirma que Popa-
yan, en el afio 2008, registré una tasa de 12.6 suicidios
por 100.000 habitantes Nuestro municipio practicamente
duplica las cifras promedio de suicidio en Colombia, pero
existen muchos otros en los que estas cifras son peores,
Popayén se sitGia en lugares intermedios dentro de la tabla
que posiciona a los municipios colombianos con mayo-
res cifras registradas de suicidio. Comparadas las cifras
payanesas con las de otros municipios caucanos, encon-
tramos datos mas preocupantes en: Puracé: 26.8 suici-
dios por 100.000 habitantes /afio; Florencia 16.7 suici-
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dios por 100.000 habitantes /afio; Balboa 16.7 suicidios
por 100.000 habitantes /afic y Argelia 16.1 suicidios por
100.000 habitantes afio. En todos los municipios cauca-
nos, el suicidio en hombres es por lo menos, dos veces
mas frecuente que en mujeres.

En todo el mundo, los datos de suicidio consumado e in-
tento suicida tienen el enorme problema del sub registro,
pues suelen diagnosticarse las muertes no como suicidio
sino como por “intoxicaciéon”, “herida por arma de fue-
go”, etc. El reporte del IS también se sub registra, pues
suele ser para el paciente y sus familiares un motivo de
verglienza reportario, igualmente muchos casos de auto
lesion ni siquiera consultan a loas servicios de salud.

Dependiendo del lugar y la metodologia empleada en la
medicion de las variables, las cifras del intento suicida
superan entre 20 y 40 veces las del suicidio consumado.

Gonzalez Forteza y colaboradores del instituto nacional
de psiquiatria Ramén de La Fuente, de México, distrito
federal, caracterizaron la poblacion adolescente con re-
porte de intento suicida, ellos encontraron que la mujer
comete el intento tres veces mas frecuentemente que el
varén, el método mas utilizado alld, por ambos sexos fue
la herida superficial con arma corto punzante, €l factor
disparador mas frecuente es, de lejos, un problema fami-
liar y la mitad de los adolescentes encuestados aseguraba
presentar un franco deseo de morir en el intento. En este
estudio, como en el nuestro, se tomd como 1S toda lesion
auto inflingida.

Segiin el estudio de Gémez —Restrepo y colaboradores,
de los departamentos de psiquiatria y epidemiologia clini-
ca y bioestadistica, de la facultad de medicina de la Pon-
tificia Universidad Javeriana de Bogotd, Colombia, los
factores asociados al intento de suicidio cometido en el
tltimo afio en Colombia, son: tener entre 15 y 21 afios
de edad, presentar depresién o ansiedad diagnosticadas,
haber consultado al médico general por “nervios” durante
el altimo aflo, ser victima de un abuso verbal reciente, o
tener valores morales diferentes a los de su familia.

Un estudio posterior, adelantado por Sénchez Pedraza,
Guzméan y Céceres Rubio, de la Universidad Nacional
de Bogota, Colombia, midi6 la imitacién como factor de
riesgo para ideas suicidas en un grupo de universitarios
adolescentes. Este estudio buscaba confirmar o descartar
la creencia respecto a una especie de “efecto domind” que
al parecer tiene la conducta suicida, tornando en vulnera-
ble a cometerla por parte de las personas cercanas a quien
la realizo, si se trata de un adolescente. El trabajo de San-

chez-Pedraza y colaboradores encuestd a 197 estudiantes
universitarios adolescentes, definiendo como riesgo de
Imitacion, el recibir recientemente informacién acerca del
suicidio de un amigo, desarrollando ideas suicidas poco
después. El trabajo sugiere que la poblacién adolescente
vulnerable, (aquella que presenta consumo de sustancias
psicoactivas, trastornos de ansiedad o marcado aislamien-
to social) tiene riesgo de tmitacidn si el suicidio lo comete
un amigo, la poblacion adolescente sin la vulnerabilidad,
no presenta este riesgo.

El factor de imitacion podria asociarse a dos circunstan-
cias completamente distmiles: los adolescentes tienden
a imitar las conductas suicidas de sus amigos o bien, de
manera inconciente, los adolescentes suicidas se buscan
entre si, circunstancia descrita por Philips en 1974, y apa-
rentemente comprobada en diversos lugares del planeta
anotando como, luego de la difusién de un acto suicida
por los medios masivos de comunicacién, las cifras del
mismo parecieran dispararse en ese sitio.

Los primeros datos al respecto del factor imitativo provie-
nen de la Alemania del siglo XVIII, cuando Wolfang von
Goethe escribié “Las desventuras del joven Werther”, una
roméntica y triste novela, en la que el protagonista principal
comete suicidio debido a una pena de amor. Se dice que esta

.novela provoco una autentica ola de suicidios de los adoles-

centes a lo largo y ancho de Alemania: los jovenes lectores
se suicidaban dejando a su lado la pagina de la novela que
describia la muerte del infortunado enamorado, a este feno-
meno se le llamd: “efecto Werther”. Igualmente se describe
como parecen dispararse las cifras de suicidio cuando una
figura mediética juvenil lo intenta a su vez.

En un extenso trabajo, Garcia-Valencia y colaboradoeres de
los departamentos de psiquiatria y epidemiologia clinica,
de la facultad de medicina de la Universidad de Antioquia,
Colombia evaluaron a 238 personas ingresadas a los ser-
vicios de urgencias de diferentes centros asistenciales de
Medellin, Colombia, con diagnéstico de intento suicida,
entre los aftos 2004 y 2006. Este trabajo logra asociar con
intento suicida de alto riesgo las siguientes variables: méto-
do violento, intoxicacién por una sustancia psico - activa al
momento del intento, puntaje bajo en la escala de razones
para viviry el diagnéstico de depresion mayor. Este trabajo
marca una diferencia importante con los trabajos previos,
en los que se enfatiza en factores de riesgo suicida, pero no
se miden, como en este caso, los factores protectores contra
el suicidio en las poblaciones estudiadas.

Pérez Olmos y colaboradores, de la Universidad del Ro-
sario de Bogot4, Colombia, caracterizaron un grupo de
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pacientes atendidos por intento suicida en centros de aten-
cién primaria de Bogota, entre Octubre de 2004 y Octu-
bre de 2005, ademads siguieron la cohorte un afio mas para
determinar si existia ideacion suicida persistente.

EL grupo de Pérez Olmos, recolect6 156 casos, y realiza el
seguimiento con 77 de estos, hallando ideacién suicida en
27 de estos tltimos. El grupo original estaba compuesto
predominantemente por mujeres {(66.7%) y los conflictos
familiares (35.2% de los casos) y de pareja (35.2% de los
casos) fueron los factores desencadenantes mas frecuen-
tes. Este trabajo reporta ideacion suicida persistente aso-
ciada con el ser mayor de 31 afios, haber realizado mas de
un intento suicida, estar desempleado y presentar al mo-
mento de la evaluacién conflictos de pareja o familiares
sin resolver.

Datos de algunos estudios sugieren que poblaciones mino-
ritarias o en condicién de vulnerabilidad, tienen un riesgo
mayor de comportamiento suicida (un especiro de con-
ducta que va desde la idea suicida hasta el suicidio consu-
mado, pasando por el intento) que la poblacion general: el
grupo de Breslau, Maxwell, Miller y Medina Mora, repor-
ta un riesgo 1.8 veces mayor para mexicanos residentes
en Estados Unidos, comparados contra poblacion gene-
ral. Este trabajo igualmente resalta como el riesgo suicida
es mayor en la poblacién mexicano —americana, incluso
cuando ya la familia lleva varias generaciones viviendo
el suefio americano: esta poblacién registra un riesgo 1.56
veces mayor para comportamiento suicida que la pobla-
cién general.

En el mismo orden de ideas hemos de anotar los trabajos
pioneros de Richard Mollica, quien trabajando con pobla-
ciones de refugiados en Camboya y Bosnia Herzegovina,
reporta un incremento de las cifras de depresion y estrés
postraumatico, con una mayor incidencia de intentos de
suicidio en estas poblaciones. En nuestro pais, a pesar de
vivir en guerra hace afios, y contar con la mayor poblacion
de desplazados del mundo tales datos no existen, por lo
menos no conocidos por los autores del trabajo.

Aparentemente ser victima de diversas modalidades de
violencia, constituye un factor que incrementa notoria-
mente el riesgo de comportamiento suicida, la violencia
sexual no es la excepcién: Ullman y Najdowski recien-
temente describieron una asociacion entre ser victima de
asalto sexual y génesis posterior de comportamiento sui-
cida. Estos investigadores encuestaron con 969 mujeres
adultas, sobrevivientes a un ataque sexual en algin mo-
mento se sus vidas. Al comparar este grupo con poblacién
general hallaron un riesgo ‘entre 3 hasta 5 veces mayor

para comportamiento suicida en relacién con el grupo
control conformado por mujeres que no habian sufrido
esta agresion. El comportamiento suicida era mas grave,
frecuente y evidente en mujeres bisexuales, lesbianas o
pertenecientes a minorias étnicas.

E! problema del origen del comportamiento suicida puede
abordarse desde perspectivas tanto socio culturales como
biologicas, asi se ha determinado una mayor vulnerabili-
dad para el comportamiento suicida en pacientes con de-
presion mayor, y dentro de estos, aquellos que presenten
una limitada disponibilidad de la serotonina en sus sinap-
sis. De igual manera, el hecho de tener un diagnéstico psi-
quidtrico documentado previamente, incrementa el riesgo
de desarrollar este comportamiento.

Las cifras sobre prevalencia de suicidio e intento suici-
da varfan de pais en pais, y dentro de los mismos paises
de region en regidn. Si las cifras cambian segn el lugar,
cambian también los métodos, las poblaciones vulnera-
bles, los factores de riesgo asociados, esto obliga a iniciar
investigaciones descriptivas encaminadas al conocimiento
de larealidad local, para que sirvan de informacién para la
acclén y poder as{ adelantar planes de prevencion.

OBJETIVOS

1. Caracterizar socio demograficamente la poblacion que
consulta al servicio de urgencias del hospital Susana
Lopez de Valencia, Popayan, por intento suicida.

2. Analizar las particularidades del tipo de intento suicida
realizado por la poblacion objeto de estudio

3. Determinar los factores de riesgo asociados al intento
suicida.

4. Determinar la calidad de la atencién suministrada a
esta poblacion.

5. Analizar el tipo de seguimiento que se realiza a la po-
blacién estudiada por parte de la institucion.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de corte transversal, retrospectivo.
La poblacién de referencia fueron 180 casos reportados
desde el servicio de urgencias con ¢l diagnostico de in-
tento suicida. Se rechazaron 22 casos que no reunieron
criterios de inclusiéon y ademads la informacion no era
completa. Se aplicé un instrumento de disefio propio el
cual se aplicaba retrospectivamente a las historias cl-
nicas (fuente primaria) de los pacientes con diagnéstico
confirmado de intento suicida. La base de datos se cons-
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truy6 a partir de jos datos consignados en el instrumen-
to. La caracterizacién se realizo teniendo en cuenta las
variables sociodemogréficas, circunstancias de tiempo
y lugar, el contexto, variables asociadas directamente a
intento suicida, variables ligadas a seguimiento del caso
y calidad de la atencion La sistematizacion de los datos
se efectud en el paquete estadistico STATA V.10. Para
determinar significacion estadistica se uso un valor de
P<0.05.

RESULTADGS

Los 180 casos inicialmente reportados por el servicio de
estadistica del hospital Susana Lopez de Valencia de Po-
payan, se revisaron estudiando sus respectivas historias
clinicas. Luego de esta revision se descartaron 22 debido
apoderse comprabar que no se trataba de un intento suici-
da ni de lesion auto inflingida (19 casos), o bien no hallar
su historia clinica en el servicio (3 casos). Los hallazgos
socio demograficos de la muestra estudiada (158 casos) se
resumen en la Tabla 1

Seglin género, el 60.8% (96) fueron mujeres, y 39.2%
(62) hombres, con una relacion mujer/hombre de 1.54/1.
La edad promedio de los intentos suicidad en general fue
de 24.0 (DS +/- 8.9), la mediana de edad fue de 23 afios,
con una edad minima de 10 y una méaxima de 69 afios.
Para los hombres el promedio de edad fue 26.9 afios (DS
+/- 10.8), una mediana de 25 afios una edad minima de 10
y maxima de 69 afios; para las mujeres fue de 22.0 afios
(DS +/-7.09), mediana de 21 afios y una minima de 12y
maéxima de 46 afios. El grupo de edad de mayor frecuencia
fue el de 18 a 34 afios con 67.1% (106).

El 75.3% (119) de los intento suicida provienen del arca
urbana de Popayan. El 59.5% (94) de los intento suicida
se presentaron en personas solteras. La escolaridad no se
determind en el 48.7%(77) de los casos, un 25.3% (40) de
quienes realizaron intento suicida tenian estudios de ba-
chillerato incompleto. E1 44.9% (70) y el 39.7% (62) de
los intento suicida se produjeron en los estratos uno y dos.
La ocupacion mas frecuentemente asociada con el inten-
to suicida fue el ser ama de casa con un 28.5% (46). La
gran mayoria de los pacientes atendidos por intento sui-
cida provenian del 4rea urbana de Popayén, con el 75.9%
(119) y el area de influencia del hospital Susana Lopez
de Valencia, es decir: Popayan y sus municipios aledafios,
que conformaban lo que otrora se denominaba la regional
centro del servicio de salud del Cauca, aportaron 147 de
los 158 casos registrados de intento de suicidio en el 2005
(93.04% de la muestra)

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas de los indivi-
duos diagnosticados con intento de suicidio.

Cai?cc;:ris— o % Car;;;:m's- a %
Género Estrate

Masculino 62 392 0 1 0.6
Femenino 96 60.8 I 70 144.9
Edad en afios 2 62 1397
Menor de 18 |35 22,1 13 15 19.6
De 18 a 34 106 (67.1 |4 4 126
De35a49 17 10.8 {5 2 413
Municipio 6 2 413
Popayén 119 1753 Régimen de sajud

Otro 24.7 1247 | Vinculado 54 1342
Area Contributivo 115 ]9.5
Rural 39 247 Subsidiade 44 127.8
Urbana 119 {753 Particular 45 285
Estado civil Ocupacién

Soltero 94 59.5 | Estudiante 32 1202
Casado 29 18.3 Amadecasa [45 {28.5
Viudo 3 1.9 igfieﬁ?o 24 |15.2
Separado 1 0.6 ?ﬁ:ﬁgﬁ:ﬁg 33 1209
Unién libre 30 19.0 {Desempleado |10 6.3
‘Irja(zi(c)leten‘ni— I |06 |Sindato 8.9 |48
Escolaridad
Nula 4 2.5
Primaria 25 15.9

Bachillerato {40 25.3

Universidad |12 7.6

Sin dato 77 48.7

Fuente: Estadistica, historias clinicas, Hospital Susana Lépez,
2005
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Las caracteristicas de tiempo y contexto asociadas al in-
tento se resumen en la Tabla 2

El tipo de duelo mas frecuente, en los 71 casos determi-
nados fue un problema de pareja, con 28 casos (39.43%
del total de pacientes con duelos), seguidos por un pro-
blema familiar, generalmente una situacion en la cual el
paciente aseguraba ser victima de abuso verbal, con 19
casos (26.76%). Otros tipos de duelo identificados fueron
la muerte reciente de un ser querido: 9 casos; problemas
econémicos o laborales con 8 casos; problemas académi-
cos: 3 casos; problemas médicos: 2 casos; estar preso y
abuso sexual reciente con un caso cada uno.

El mes con mas intentos suicidas registrados fue Agosto:
20 casos y Septiembre el mes con menos casos: 8. Cuatro
pacientes (2.5%) estaban psicéticos al realizar el IS, 2 con
depresién psicética y 2 con esquizofrenia. La embriaguez
estuvo presente en ¢l 26% (41) de los intentos suicidas

De los 158 casos, 141 (89.24%) usaron la intoxicacién
como método suicida exclusivamente, 9 (5.79%) casos
usaron como método la herida con armas corto punzantes,
3 (1.9%) emplearcn el ahorcamiento y 5 (3.16%) utiliza-
ron diversas combinaciones de métodos. Dentro de aque-
llos pacientes que utilizaron combinaciones 4 utilizaron
el toxico entre los métodos empleados, asi entonces 145
de los 158 casos emplea la intoxicacidén como método
auto lesivo o suicida. A su vez, los téxicos més emplea-
dos fueron los inhibidores de colinesterasas con 93 casos
(64.14%)), seguidos de la intoxicacion por diversos medi-
camentos con 3lcasos (21.38%). Las restantes variables
asociadas al intento suicida se resumen en la Tabla 3°

La intencionalidad logré establecerse en 58 casos
(36.71%), siendo esta negativa en 36 (22.78%) y sin da-
tos en 64 casos (40.51%). La premeditacion logrd esta-
blecerse en 33 casos (20.89%), siendo esta negativa en
78 (40.37%) v sin datos en 47 casos (29.75%). Respecto
a las redes de apoyo social o familiar, encontramos que
cada una de estas variables no fue determinada en 86 ca-
s0s (54.43%)

Un caso registraba doble diagnostico: alcoholisimo y de-
presién mayor. No siempre los antecedentes previos y el
diagnéstico psiquidtrico actual coincidian, por ejemplo:
en el caso del desorden de estrés postraumatico, (DEPT),
el paciente registraba este diagnostico en su historia cli-
nica, pero los signos y sintomas del cuadro mencionado
ya habian cesado en el momento de la evaluacion por su
intento suicida. Lo contrario ocurrié con un paciente que
no registraba antecedente psiquidtrico documentado pre-
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vio al intento suicida, pero con la evaluacion clinica se le
diagnosticé una esquizofrenia.

Tabla 2. Caracteristicas de tiempo y contexto

CARACTERISTICA FRECUENCIA PORCENTAJE

Hora ingreso

00-05:59 30 18.99%
06—11:59 27 17.09%
12-17:59 48 30.38%
18 - 23:59 53 33.54%
Dia de 1a semana

Lunes 28 17.72%
Martes 14 8.86%
Miéreoles 20 12.66%
Jueves 19 12.03%
Viernes 17 10.76%
Sabado 18 11.39%
Domingo 42 26.58%
Duelo reciente

Si 71 44.94%
No 83 52.53%
Sin dato 4 2.53%
Psicosis

Si 4 2.53%
No 154 97.47%
Embriaguez

Si 41 26%
No 117 74.%
Método

Intoxicacién - 141 89.2%
Ahorcamiento 3 1.9%
Combinacion 5 3.2%

Fuente: historias clinicas, hospital Susana Lopez, 2005.
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Tabla 3. Otras variables asociadas al intento suicida Tabla 4. Factores de riesgo asociados

CARACTERIS- -
TICA FRECUENCIA PORCENTAJE CARACTERISTICA FRECUENCIA PORCENTAJE
Factor imitativo Antecedente
) familiar
Presente 6 3.80% .
Negativos 151 95.56%
Ausente 129 81.65% -
Suicidio 3 1.89%
1 (¢}
Sin dato 23 14.56% Depresion 2 1.26%
Rec.l de apoyo Depresion e intento 1 0.63%
social .
suicida
Adecuada 49 31.01% Juego patolédgico 1 0.63%
Inadecuada 23 14.56% Intento previo
Sin dato 86 54.43% Negativo 129 81.65%
Red de apoyo Positivoe 29 18.35%
familiar Ideacion suicida
Adecuada 52 32.91% posterior
Inadecuada 20 12.06% Si 27 17.09%
Sin dato 86 54.43% No 85 53.80%
Sin dato 46 29.11%
Diagnéstico
Los factores de riesgo asociados se resumen en la Tabla 4 posterior
. . D i6 79 50%
Un 95.56% de los pacientes no registraba antecedentes epresion °
familiares psicopatolégicos previos. Respecto a antece- Reaccién adaptativa 16 10.13%
dentes personal, el antecedente personales estos fueron Farmaco 3 1.9%
negativos en un 65.19% (103), en los 55 casos restantes el dependencia
mas comin fue la depresién mayor, presente en €l 29.75% Trast 3 L9%
del total (47 casos). Un 18,35% (29) habia cometido un p(r)isa;?il:da d 77
IS previo. La depresién mayor fue el diagndstico mas fre- generalizado
cuente, evidente en la mitad de los casos. Un 32.91% (52)
; A . . ,
no tuvieron diagnéstico. Esquizofrenia 2 1.27%
Depresion psicética 2 1.27%
Las variables que midieron la cal%d:'ad de la aFen_cmn se Alcoholismo 1 0.63%
resumen en la Tabla 5 y las que midieron seguimiento se
resumen en la Tabla 6 Sin diagnostico 52 32.91%
Antecedentes
Se encontraron asociaciones estadisticamente significativas personales
al comparar género y erqbnﬁguez al momento del 1nter'xto Negativos 103 65.19%
(Tabla 7). Aunque la asociacion parece tener una fuerte sig- .
nificancia estadistica, al realizar la regresion logistica en- Depresion 47 29.75%
contramos que estos datos pueden ser atribuibles al azar. Alcoholismo 5 1.27%
0,
Al realizar las regresiones logisticas y calcular los odds gggzgg:ﬁlos 2 L.27%
ratio para las respectivas evoluciones en relacién con un
intento previo positivo, hallamos que al asociar la evolu- DEPT 3 1.9%
ci6n “remitido a nivel III” con un intento suicida previo, Esquizofrenia 1 0.63%

existia una asociacién positiva entre estas dos variables,
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Tabla 5. Variables que miden calidad de la atencién

CARACTERISTICA FRECUENCIA PORCENTAJE

Atendido por salud

mental

Si 113 71.51%
No 45 28.49%
(Por qué no fue

atendido por salud

mental?

Desconocida 33 73.33%
Remitido a nivel III 6 13.33%
Alta voluntaria 5 11.11%
Fuga 1 2.22%
Introspeccion

Adecuada 49 31.01%
Inadecuada 45 28.49%
Sin dato 64 40.51%
Prospeccion

Adecuada 44 27.85%
Inadecuada 50 31.65%
Sin dato 64 40.51%

Tabla 6 Variables que miden seguimiento

CARACTERISTICA FRECUENCIA PORCENTAJE

Tabla 7. Asociaciones al comparar género y embriaguez al
momento del intento.

. Embriaguez

Género Si No Total

Hombres 29 33 62
70.73% 2821%  39.24%

Muieres 12 84 96

J 29.27% 71.79%  60.76%

Total 41 117 158

100% 100% 100%
Pearson chi2 = 23.0295 P<0.0001

Encontramos una asociacién estadisticamente significativa
al asociar intento previo con evolucién (Tabla §).

Tabla 8. Asociacién de intento previo con evolucion.

EVOLUCION INTENTO PRE.V.IO TOTAL
Negativo  Positivo
Hospitaiizado 5 0 5
nivel 11 3.88% 0 3.16%
Remitido Nivel 13 11 24
I 10.08% 37.93%  15.19%
. 110 18 128
Salida 85.27% 627%  81.01%
Fusa 1 0 1
& 0.78% 0 0.63%
129 29 158
Total 100% 100%  100%

Evolucion

Salida 128 81.01%
Remitido nivel 111 24 15.19%
E(\)/sell)iltlalizado en 5 3 16%
Fuga 1 0.63%
Muerte 0 0
Reincidencia en la

institucion

Si l 0.63%
No 157 99.37%
Consulta externa

salud mental

Si 37 23.42%
No 121 76.58%

Pearson chi (2): 15.0153 P =0.02

estadisticamente significativa, no atribuible al azar. El
odds ratio para la anterior asociacién fue de 5.254981, con
un intervalo de confianza entre 2.121458 y 14.0163. Esta
asociacién era positiva para ambos géneros, pero mucho
mas para el género masculino, en cuyo caso el odds ratio
se elevaba hasta 9

Al asociar la evolucion “salida” con un intento suicida
previo, encontramos una asociacién negativa entre estas
dos variables, no atribuible al azar. El odds ratio fue de
0.2826446 con un intervalo de confianza entre 0.115573
y 0.691230.
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El intento suicida previo se asocid, igualmente, con la pre-
sencia de ideacién suicida posterior. Al comparar ideacion
suicida con intento previo, se encontr6 una asociacion es-
tadisticamente significativa., con una P =0.02. Al realizar
la respectiva regresion logistica encontramos una asocia-
cién positiva, no dependiente del azar, entre las variables:
“intento suicida previo” e “ideacion suicida al egreso de
urgencias”, con un odds ratio de 3.4574 y un intervalo de
confianza entre 1.3817 y 8.7018.

Al asociar las variables “intento suicida previo” e “idea-
cién suicida ausente al egreso de urgencias”, no pudimos
demostrar una asociacion negativa. Otro hallazgo signifi-
cativo lo determinamos al comparar ideas suicidas poste-
rior a la emergencia médica, con la evolucion (Tabla 9).

Al cruzar las variables “ideacién suicida positiva” con la
remision a III nivel, encontramos un riesgo relativo indi-
recto (odds ratio) de 13.03, con un intervalo de confianza
entre 4.8 y 35. Igualmente comparamos el hecho de ha-
ber sido o no atendidos por salud mental, y la determina-
cién de factores que llevan a considerar un intento suicida
como de alto riesgo: intencionalidad de morir previo al
intento, premeditacion, ideas suicidas presentes luego del
intento suicida y su atenci6n inicial, asi como la valora-
cién de introspeccidn y prospeccion.

Encontramos que, aunque salud mental evaldo 113 de
los 158 pacientes de la muestra, omitio anotar datos
acerca de intencionalidad suicida en 29 casos (25.66%
de los evaluados por salud mental), de premeditacién
en 15 (13.27%), de ideacidén suicida en 9 (7.26%), de
introspeccién en 20 (17.70%) y prospeccion en 20
(17.70%) Incluso 10 pacientes (8.84% de la muestra)
evaluados por salud mental no tenian diagnéstico psi-
quiétrico al egreso. Dicho el mismo dato de otra mane-
ra: de los 52 pacientes que cometieron el intento suicida
y salieron sin diagndstico psiquiatrico, esa ausencia de
diagnostico es atribuible al profesional en salud mental
en 10 casos.

No encontramos asociacion alguna al cruzar las variables
método y edad, asi como tampoco entre método y sexo o
método respecto a la procedencia (urbano o rural)

No encontramos asociaciones significativas al comparar
area de procedencia (rural o urbana), con la evolucién
del caso. Igualmente las asociaciones no se hallaron al
comparar diagnéstico psiquidtrico y evolucion. El hecho
de presentar o no un diagnostico psiquidtrico documen-
tado, antes o después del intento suicida, tampoco se aso-
cia con el tipo de evolucion seguida por cada caso.

Tabla 9. Comparacion entre ideas suicidas posterior a la
emergencia médica, con la evolucion.

i IDEAS SUICIDAS
EVOLUCION TOTAL
Negativo Positive ND
Hospitalizado 2 1 2 5
nivel I! 2.35% 3.70%  43%  3.16%
Remitido 4 14 6 24
Nivel IIT 5.41% 51.5%  13.4% 15.19%
Salida 79 12 37 128
92.94%  44.4%  80.4% 81.01%
Fuoa 0 0 1 1
£ 0. 0 2.17% 0.63%
Total 129 27 46 158
100% 100% 100% 100%
P=0.001
DISCUSION

Este es el primer trabajo, adelantado en el Cauca, que ca-
racteriza una poblacidén que consulta con frecuencia a los
diferentes servicios de urgencias de Popayén. Se tomaron

-todos los casos que se diagnosticaron como intento sui-

cida durante todo el afio 2005 (158 casos) Sus hallazgos,
no pueden extrapolarse sin reservas a toda la poblacién
caucana, puesto que el tipo de pacientes atendido en esta
institucién tiene particularidades, sin embargo, aunque sus
conclusiones no puedan generalizarse, si constituyen una
aproximacion inicial valiosa al estudio de este fendémeno.

El solo namero de pacientes atendidos, en una tinica ins-
titucién, llama la atencién: 158 casos en un afio, contra
238 personas atendidas en diversos centros de Medellin,
(una ciudad con una poblacién cuatro veces mayor a la de
Popayan).

El paciente que intenta el suicidio, dentro de nuestra mues-
tra, suele ser una mujer en poco mas del 60 por ciento de
los casos, cifras que coinciden con otros reportes nacio-
nales como los ya citados de Pérez Olmos en Bogota y
Garcia Valencia en Medellin.

El rango de edad mas frecuentemente asociado con el IS,
en esta muestra, fue entre 18 y 34 afios, con un 67% del
total. Proviene predominantemente del 4rea urbana del
municipio de Popayan (75%). Es ama de casa (28%) En
un 48% de los casos no se determina su escolaridad. El
régimen de salud maés frecuentemente asociado a esta pa-
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tologia es el vinculado (34%), sin que deje de llamar la
atencion, y poderosamente, la cantidad de pacientes del
sector particular, que pagan de su bolsillo la atencién en
urgencias por intento suicida (28% de la muestra), en un
hospital de la red pliblica, en el

Cauca, donde la mayoria de la poblacién vive bajo el nivel
de pobreza y pertenece al sector pomposamente lamado
“vinculado”.

Quien intenta suicidio y es atendido en el hospital Susana
Lépez de Valencia, Popayan, ingresa a urgencias los do-
mingos por la noche o los lunes en la madrugada, estos
dos dias, a estas horas, suman el 45% del total de ingresos
por esta causa. Debemos aclarar que la hora de ingreso a
urgencias no suele ser la hora en que el paciente comete el
intento suicida. No existe un mes dentro del cual se dismi-
nuya o incremente significativamente la cifra de intentos
suicidas.

En poco més de la mitad de los casos {52%), los pacientes
no expresaron vivir un duelo que pudiesen asociar con el
intento suicida. El duelo mas frecuente fue un problema
de pareja, o discusiones con los padres. El abuso sexual
reciente fue una circunstancia que solo pudo determinarse
en un caso El intento suicida se realiza sin estar bajo el
influjo de psicoactivos en el 75% de las ocasiones. En me-
nos de 3% se asociaron IS y psicosis.

La embriagarse para cometer un IS es una actitud predo-
minantemente masculina en nuestra muestra. No pudo ob-
jetivarse en nuestra muestra la presencia del factor imita-
tivo, (en el 86% estaba ausente) Las redes de apoyo social
y familiar no se determinan en estos casos en un 54% de
las ocasiones.

Nuestra poblacion intenta el suicidio fundamentalmente
mediante la intoxicacién (89.24%), siendo los inhibido-
res de acetil colinesterasa las sustancias mas socorridas
para este fin. Dentro de estas existe una especialmente, de
venta libre, que se obtiene en la calle, en Junic de 2009, al
precio de 500 pesos (30 centavos de délar) la dosis.

Solo un paciente, de los 158 registrados, volvio a intentar
el suicidio ese mismo afio, siendo atendido en esta institu-
cién. Ese paciente, luego de su segundo intento, termind
en la unidad de cuidados intensivos del hospital San José
de Popayén, donde permaneci6 cerca de un mes. Fue diag-
nosticado finalmente como un trastorno afectivo monopo-
lar depresivo.

El paciente que intenta suicidio en nuestra muestra, en
su mayoria no regresa a consulta externa de salud men-

tal, aunque sea valorado en urgencias por profesionales
de esta rama. Solamente 37 pacientes, un 23.42% de la
muestra siguen en control ambulatorio.

Mayoritariamente, (65%) los pacientes que cometen IS no

- tienen un antecedente psicopatoldgico documentado, sien-

do la depresion mayor el antecedente positivo mas comin
(29.75%)

El diagnostico psiquiétrico més frecuente fue la depresion
en 81 casos (52.27%) seguido de las reacciones adaptati-
vas en 16 ocasiones (10.13%). Este diagnostico de egreso
no se realizé en un 32% de los casos.

No se registro, durante el afio 2003, un solo caso de muer-
te por suicidio en el hospital Susana Lépez de Valencia.
Siendo esta institucidén un hospital de nivel II, los casos
complicados se remiten rapidamente o simplemente in-
gresan directamente a instituciones de mayor complejidad.
La evolucién mas frecuente fue la salida con tratamiento
ambulatorio en un 81% de los casos. No encontramos
diferencia alguna entre la s evoluciones de los pacientes
dependiendo del 4rea de su procedencia (urbano o rural).

Al no reportarse casos de mortalidad, la peor evolucion
posible, en nuestra muestra, era “remision a nivel I11”, de-
bido a que eran estos pacientes quienes presentaban una
condicién médica de peor prondstico o de manejo mas
dificil, o bien, era necesario remitirlos para atencion psi-
quiatrica.

Al buscar un factor predictor para la evolucién de peor
prondstico, hallamos como el intento previo se asociaba
definitivamente con esta posibilidad. Los pacientes con
intento previo presentaban un riesgo relativo indirecto
cinco veces mayor de ser remitidos que aquellos sin inten-
to previo. El odds ratio para la anterior asociacion fue de
5.254981, con un intervalo de confianza entre 2.121458
y 14.0163. Esta asociacidn era positiva para ambos géne-
ros, pero mucho mas para el género masculino, en cuyo
caso el odds ratio se elevaba hasta 9. Es decir, un pacien-
te hombre, con intento suicida previo, tiene un riesgo de
complicarse 9 veces mayor que aquel que no presenta ese
antecedente. El intento previo es igualmente predictor de
ideacion suicida posterior a la atencién de la emergencia
médica, pues hallamos un riesgo relativo tres veces mayor
para ideacion suicida si existia intento previo. Esta ante-
rior circunstancia debe obligar al médico que atiende el
intento suicida en urgencias a ser especialmente atento a
determinar este antecedente, y en caso de este ser positivo,
afinar su nivel de alerta ante una posible complicacion del
cuadro clinico.
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De la misma manera, el intento previo se asociaba negati-
~amente con la mejor evolucioén posible en nuestra mues-
wa: “salida”. Si el paciente habia cometido un intento pre-
vio, tenia un riesgo relativo tres veces menor de presentar
la mejor evolucion posible.

Otro factor fuertemente predictor de mal pronéstico fue-
ron las ideas suicidas persistentes, luego de la atencién
médica inicial. Esta variable presente se asociaba con un
riesgo relativo 13 veces mayor de terminar siendo remiti-
do a un nivel I1I. De los 27 pacientes que reportaron ideas
suicidas, 14 fueron remitidos.

Ademas de encontrar factores predictivos de mal pronos-
tico en intento suicida, hallamos vacios en la calidad de
la atencién prestada a este tipo de pacientes, vacios que
fueron dejados precisamente por profesionales de salud
mental, al no determinar ideacion suicida en un 7%, no
realizar diagnéstico en un 8%, no determinar intenciona-
lidad (25%), introspeccion ni prospeccion (17.7% en cada
una). Estas omisiones inexcusables, cuestionan seriamen-
te la calidad de la atencién y deben subsanarse.

A este respecto, €l equipo de Swets, Dawnes y Monahan,
publicé en el 2000 una interesante revision, anotando
como los expertos en un determinado tema del conoci-
miento, desde ciencias de la salud hasta mecénica, tienden
a confiar en sus aftos de practica, dejando vacios al evaluar
una situacién determinada. Tales omisiones suelen tener
resultados desagradables cuando la decisién final es di-
cotémica.

En el caso del intento suicida, la decisién final del pro-
fesional de salud mental es dicotéomica: el paciente se
hospitaliza porque tiene riesgo suicida alto, o no. Y para
tomar la decision, el profesional no solo debe llenarse de
razones, debe registrarlas en la historia clinica. Para evi-
tar esas omisiones potencialmente riesgosas en un futuro,
debemos disefiar una gufa, un protocolo estandarizado de
manejo, asi el profesional que se enfrente a cada caso se
ver4 en la obligacion de reportar en la historia clinica unos
datos concisos, precisos y accesibles para cualquiera que
lea la historias.

RECOMENDACIONES

El médico general debe indagar inicialmente la existencia
de intentos de suicidio previos, pues este es un factor de
mal pronéstico en cuanto a morbilidad. El paciente suici-
da con intentos previos tiende a complicarse més y fre-

cuentemente requiere aterncion en salud en altos niveles
de complejidad.

El profesional en salud mental est obligado a determinar
el riesgo suicida con la méxima precision posible, para
evitar omisiones deben disefiarse formularios que regis-
tren datos sobre premeditacion del intento, diagnostico
psiquiatrico pre y post intento, ideacién suicida posterior
al mismo.
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