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Resumen

Objetivos: Conocer los factores epidemiolégicos de los adolescentes internados en el
Hospital Infantil Universitario “Rafael Henao Toro” de Manizales (Caldas, Colombia),
por intento suicida entre los afios 2000 y 2008.

Materiales y Métodos: Estudio de corte transversal (retrospectivo). Se analizaron
historias clinicas de los pacientes entre 10 y 18 afios. Se recolecté informacién sobre
la situacion demografica, cultural, educativa y su acceso a un adecuado servicio de
salud. Se analiza comportamiento segun el género, edad y el mecanismo de lesion.

Resultados: Se observé mayor frecuencia en el género femenino 79%, y el mayor
numero de casos durante el afio 2000 16,7%. La edad promedio de los pacientes con
intento suicida fue de 14,5 afios con mayor frecuencia a la edad de 15 afios (21,4%). El
método mas utilizado fue el uso de organofosforados (43%), seguido por los medicamen-
tos (21,5%) y entre ellos los antidepresivos (13,7%). En cuanto al evento precipitante los
problemas familiares son los mas frecuentes (50,4%), seguido por problemas sentimen-
tales (18,1%). El 18,3% de los pacientes requirié de unidad de cuidados intensivos, y el
1,16% del total fallecieron. Otros factores de riesgo asociados fueron el intento suicida
previo, antecedentes de depresion, los problemas familiares y escolares.

Conclusiones: Se aprecia en los resultados una disminucién de la frecuencia de la
consulta por intento suicida, reportada a este Hospital. La mayoria de los resultados
obtenidos coincide con estudios previos sobre el tema.
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Characterization of suicide intent in a
population admitted to a children’s hospital in
Manizales (Caldas, Colombia) 2000-2008

SUMMARY

Objectives: Find the epidemiological factors of the teenagers in the Children’s Univer-
sity Hospital “Rafael Henao Toro” in the city of Manizales (Caldas, Colombia) admitted
for suicide intent between the years 2000 and 2008.

Materials and Methods: Cross-sectional study (retrospective). Medical records of
the patients in the age between 10 and 18 years where analyzed. Information was
collected about the demographic, cultural and educational situation and their access
to an adequate Health Service. The behavior was analyzed according to genre, age
and mechanism of injury.

Results: It was observed a more frequent intent in females (79%), the highest number
during the year 2000 (16.7%). The average age of patients with suicide intent was
of 14.5 years, with the highest frequency at the age of 15(21.4%). The most utilized
method was the use of organophosphates (43%), followed by drugs (21.5%) and
antidepressants (13.7%). As for the precipitating event family problems are the most
frequent (50.4%), followed by emotional problems (18.1%). 18.3% of the patients re-
quired intensive care, and 1.25% of the total were followed by death. Other associated
risk factors were previous suicide attempts, history of depression, family and school
problems.

Conclusions: A diminution was appreciated in the frequency of suicide attempts in
Manizales, though this was not adequately explained. Most of the obtained results
match previous results on the subject.

Key words: Suicide attempted, risk factors, family relationship, depression.
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Aunque la caracterizacion del intento suicida
en adolescentes tanto en Colombia como en
el departamento de caldas no es totalmente
conocida, se ha observado que esta conducta
es una consulta frecuente en los servicios de
urgencia colombianos, lo que la convierte en
un problema de salud publica.

La Organizacién Mundial de la Salud define
al intento suicida como “un acto de resultado
no fatal, en el cual un individuo inicia delibera-
damente un comportamiento no habitual que,
sin la intervencion de los demas, le causa
dafio, o deliberadamente ingiere una sustancia
en exceso de lo prescrito o reconocido gene-
ralmente de la dosis terapéutica, lo cual esta
dirigido a conseguir cambios deseados por el
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sujeto por medio de las consecuencias reales
o esperadas™.

El suicidio ocupa un lugar entre las primeras
10 causas de muerte en las estadisticas de la
Organizacién Mundial de la Salud y en una ele-
vada proporcion se ubica entre las primeras tres
causas para el grupo de 15 a 24 afios de edad*
34 En este grupo etario (15-24 afos) la tasa de
mortalidad por suicidio se ha incrementado, en
comparacion con el resto de grupos etarios,
en los ultimos 40 afios, alcanzando la cifra de
14,2 por 100 000 en varones y 12 por 100 000
en mujeres en el afio 2003 a nivel mundial®. La
tasa de mortalidad por suicidio para Colombia
en 2003 fue de 4.4 por cada 100000 habitantes
por afio®, se sabe que a nivel nacional ocurre un
suicidio cada cuatro horas’.

Segun diversas publicaciones las mujeres
intentan el suicidio en mayor proporcion que
los varones, pero el predominio de muertes
masculinas se debe a los métodos usados y a
la posibilidad de acceder a ellos 8°.

Algunos autores establecen que la relacion
mas importante para suicidio en jovenes es
el antecedente de un intento previo'®'". Ac-
tualmente la conducta suicida es considerada
como un hecho de causa multifactorial en la
que intervienen factores biolégicos, psicolégi-
cos y sociales'?, especificamente en las pobla-
ciones jovenes, podria correlacionarse con la
tasa de trastornos depresivos, los problemas
académicos, el desempleo, el uso de alcohol o
de otras drogas, el pobre acceso a tratamientos
especificos y el facil acceso a métodos mas
letales de suicidio 3415, Cabe resaltar que en
previas investigaciones algunos de los factores
de riesgo que prevalecieron entre otros fueron
conflictos familiares, las malas condiciones
socioecondmicas y el maltrato fisico con hu-
millacién, la desestructuracion y fragmentacion
de la familia, ausencia de uno de los padres
por muerte, separacion o abandono; relaciones
conflictivas entre padres, falta de atencion,
desinterés por el joven y falta de comunicacion
familiar'®¢'"'®, Se deben instaurar medidas de
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prevenciéon en las cuales haya una participa-
cion multidisciplinaria que permitan abordar
de manera adecuada en conductas asociadas
a intentos suicidas con el fin de disminuir su
incidencia 1920,

El objetivo de esta investigacion es dar a
conocer cuales son los factores de riesgo mas
prevalentes y caracterizar el intento suicida
entre los pacientes que consultaron al hospital
infantil de Manizales (Caldas, Colombia) entre
los afos 2000 y 2008.

Materiales y métodos

El presente es un estudio de corte transversal
(retrospectivo). Se estudio una poblacion de ado-
lescentes entre 10 y 18 afios que consultaron por
intento suicida al hospital infantil universitario de
la Cruz Roja, “Rafael Henao Toro” de la ciudad
de Manizales (Caldas-Colombia), durante un
periodo de 8 afos (2000-2008). Se analizaron
257 historias clinicas en un periodo de 7 meses
(Febrero 2009 - Septiembre 2009). Se escogie-
ron las siguientes variables de interés: género
(femenino o masculino), edad (afios), disfuncion
familiar (separacion de padres, conflicto con al-
gun miembro, otros), antecedentes depresivos
(si o no), cohesion familiar (separada, desligada,
conectada, amalgamada, no hay), consumo de
(alcohol, sustancias alucinégenas, ninguno), an-
tecedentes de intento de suicidio (si 0 no), pérdida
de un ser querido (si 0 no), nivel de escolaridad
(primaria o secundaria), estudia actualmente (si
0 no), problemas escolares (si 0 no), entrada a
unidad de cuidados intensivos pediatricos (ucip)
(si 0 no), método utilizado (arma cortopunzante,
organo-fosforados, medicamentos, antidepre-
sivos, alcohol, sustancias alucindgenas, lanza-
miento, ahorcamiento, otros), area de residencia
(rural o urbano), nucleo familiar (madre cabeza
de familia, madre y padrastro, padre y madras-
tra, hermanos, abuelos, nucleo completo, otros),
evento precipitante.
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En lo referente a los analisis estadisticos,
para describir las variables numéricas se
emplearon medidas de tendencia central (pro-
medios), y de dispersion (desviacion estandar)
y para las variables nominales, tablas de fre-
cuencia. La relacion entre variables nominales
se probé mediante la prueba de %2, con una
significancia a=0,05, empleando el programa
SPSS v15 (SPSS Inc.)

El presente estudio, guarda total discrecion
con toda la informacion que se encontrd en
dichas historias, no se revelara, bajo ningun
motivo, la identidad de los pacientes partici-
pantes en el estudio. La presente investigacion
estd acorde con toda la legislacion vigente en
Colombia, para proyectos de investigacion
en el campo de las Ciencias de la Salud. El
proyecto fue presentado y aprobado por el
Comité de Etica e Investigacion del Hospital
infantil universitario de la Cruz Roja, “Rafael
Henao Toro” de la ciudad de Manizales (Cal-
das- Colombia).

Resultados

En total en el periodo de estudio del afo
2000 al 2008, se reportaron 257 intentos de
suicidio, las variables demograficas corres-
pondientes a esta poblaciéon se encuentran
consignadas en la Tabla 1. En esta se observa
mayor frecuencia de intento suicida durante el
afno 2000 (16,7%) (Figura 1) y mayor frecuencia
en el mes de Agosto, 12,5%, el 79% corres-
pondi6 al género femenino. La edad promedio
de los pacientes con intento suicida fue de
14,5 afios (Figura 2), con mayor frecuencia a
la edad de 15 afos (21,4%) seguido por los
de 14 y 16 afos con un porcentaje de 20,6%,
19,4%, respectivamente. Segun los datos de
escolaridad extractados de las historias, 65,7%
de los pacientes cursaban estudios, 66,8%
tienen educacion basica secundaria. El area
de residencia con mayor frecuencia de intento
suicida fue el area urbana (81,2%).

40

8

N = 257

Frecuencia
3

1002/2u8/L0.

0002/8us/}
200z/8us/|
£002/8u8/|
¥002/8us/|
§00zZ/8ud/L
9002/8us/}
£002/8u8/}
8002/2us/|
6002/8u8/|

Fecha Intento

Figura 1. Histograma de la tendencia anual de intento
suicida, en pacientes hospitalizados en el Hospital
Infantil Universitario de la Cruz Roja de Manizales
(Colombia).

Tabla 1. Comportamiento del intento suicida en pa-
cientes que ingresaron al hospital Rafael Henao toro
de la ciudad de Manizales (2000-2008) segun afio
de intento

| N | %
Ano
2000 43 16,7
2001 40 15,6
2005 40 15,6
2002 39 15,2
2003 32 12,5
2006 24 9,3
2004 17 6,6
2007 16 6,2
2008 6 2,3
Mes
Agosto 32 12,5
Mayo 28 10,9
Junio 28 10.9
Septiembre 26 10.1
Enero 23 8.9
Febrero 22 8.6
Octubre 20 7.8
Noviembre 20 7.5
Julio 17 6.6
Diciembre 16 6.2
Marzo 13
Abril 12 4.7
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Género

Femenino 203 79
Masculino 54 21
TOTAL 257 100
Edad

Validos 257

Promedio (afios) 14,55

Desviacion estandar 1,87

Minimo 7

Maximo 18

Tabla de frecuencia de edad

15 55) 21,4
14 53 20,6
16 50 19,5
17 37 14,4
13 25 9,7
12 19 7.4
11 8 3,1
10 6 2,3
9 2 0,8
7 1 0,4
18 1 0,4
Procedencia

Rural 48 18.8
Urbana 207 81.2
Faltantes 2

Estudia

Si 140 65,7
No 73 34,3
Faltantes 44

Nivel de escolaridad

Secundaria 151 66,8
Primaria 75 33.2
Faltantes 31

La Tabla 2 despliega los factores de riesgo
para intento suicida mostrados por la pobla-
cion estudiada, alli se observa que 55% de
los ingresados presentaron antecedentes
personales de depresién, un 43,6% de todos
los pacientes tenian al menos un antecedente
de intento suicida, un 55% de la poblacién
estudiada tenian antecedentes familiares de
primer grado con trastornos depresivos y/o
intentos suicidas. El antecedente de pérdida de
algun ser querido estuvo presente en el 12%.

Caracterizacion del intento de suicidio en una poblacion ingresada a un hospital infantil de Manizales...

d Promedio = 14,55 Des. Estan.=1,87 N =257

50

Frecuencia
w S
|

N
2

107

125
Edad

Figura 2. Histograma de edad para intento suicida,
en pacientes hospitalizados en el Hospital Infantil
Universitario de la Cruz Roja de Manizales
(Colombia).

Referente al nucleo familiar el 36,4% tenian
nucleo completo, 22,6% madre cabeza de fami-
liay 15,9% madre/padrastro. Un 55,8% de los
ingresados tenian conflicto con algin miembro
de la familiay 26,9% tenian padres separados.
Segun el grado de cohesién familiar el mayor
numero de intentos suicidas fue realizado por
el grupo de pacientes con familia separada
(34,7%), seguido por el grupo de familias des-
ligadas (32,9%). El consumo de sustancias
alucinégenas o alcohol estuvo asociado en
un 15,2% y 21,5% respectivamente, y ambas
sustancias en 12%.

Tabla 2. Factores de riesgo para intento suicida mos-
trados por la poblacion de pacientes con intento suicida
hospitalizados en el Hospital Infantil de Manizales
entre los afios 2000 y 2008.

IN  [%
Antecedente personal
Depresion 122 55
Intento suicida 96 43,6
Antecedente familiar en primer grado
de depresion e intento suicida a4 55
Pérdida de un ser querido 30 12
Nucleo Familiar
Nucleo completo 87 36,4
Madre cabeza de familia 54 22,6
Madre y padrastro 38 15,9
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Vive con otros 32 13,4
Abuelos 14 59
Hermanos 8 3,3
Padre y madrastra 6 2,5
Disfuncién familiar

Conflicto con algiin miembro 116 55,8
Separacién de padres 56 26,9
Conflictos con otros 14 6,8
No hay conflicto 14 6,8
Separac_ién de padres y conflicto con 7 34
algun miembro '
Conflicto con algiin miembro y con otros | 1 0,5
Cohesion familiar

Separada 77 34,7
Desligada 73 32,9
Conectada 71 32
No hay Cohesion 1 0,5
Consumo de sustancias y alcohol

Alcohol 34 21,5
Sustancias alucinbgenas 24 15,2
Alcohol y sustancias alucindégenas 19 12
Ninguno 81 51,3
Faltantes 99

La Tabla 3 presenta las caracteristicas del
evento, alli se observa que el método mas
utilizado para el intento suicida fue el uso de or-
ganofosforados con 43%. En cuanto al evento
precipitante se observé que los problemas fa-
miliares son los mas frecuentes 50,4%, seguido
por problemas sentimentales con el 18,1%. El
18,3% de toda la poblacién estudiada requirio
el uso de unidad de cuidados intensivos, y el
1,16% del total fallecieron.

Relaciones entre variables

Mediante la prueba de x? se relaciond la
variable género con el resto de variables
consideradas en el estudio, a continuacion se
muestran las que resultaron significativas

Se encontré significativa la relacion entre
género y cohesioén familiar (p=0,024) como lo
muestra la figura 3, en la cual destaca que entre
los pacientes de género femenino predominalla
familia desligada (35%), y entre los de género
masculino la familia separada (48,9%).

Tabla 3. Caracteristicas del intento suicida en pacientes
que ingresaron al Hospital Infantil Rafael Henao Toro de
la ciudad de Manizales (2000-2008) segun frecuencia
del método utilizado, evento precipitante, requerimiento
de UCI y estado al egreso de la institucion.

[N [ %
Método utilizado
Organofosforados 110 43
Medicamentos 5o 21,5
Farmacos antidepresivos 35 13,7
Arma corto punzante 10 3,9
Otras sustancias 14 55
Otros métodos 10 3,9
Lanzamiento desde una altura 7 2,7
Uso de alcohol 4 1,6
Antidepresivos y medicamentos 2 0,8
Drogas psicoactivas 2 0,8
Organofosforados y otras sustancias 2 0,8
Alcohol y otras sustancias 1 0,4
Antidepresivos y otras sustancias 1 0,4
Arma de fuego 1 0,4
Lanzamiento y organofosforados 1 0,4
Organofosforados, alcohol y alucinégenos | 1 0,4
Evento precipitante
Problema familiar 120 50,4
Problema sentimental 43 18,1
Depresion 43 18,1
Problemas escolares 1" 4.6
Problemas econémicos 6 2,5
Problemas sociales 5 2.1
Abuso sexual 3 1,3
Problemas alcohélicos 3 1,3
Accidentes 1 0,4
Farmacodependencia 1 0,4
Drogadiccion 1 0,4
Ingresaron a UCI 46 18,3
Egreso
Vivo 254 98,8
Muerto 3 1,2

También se encontrd relacion significativa
entre las variables género y consumo de sus-
tancias (p=0,023), en el sentido de que en los
pacientes femeninos predomina el no-consumo
con 57%, y entre los pacientes masculinos
predomina el consumo de alcohol con 35,1%.

Existe igualmente relacion significativa con
nivel de escolaridad (p= 0,004) puesto que en

Universidad de Manizales - Facultad de Medicina
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Figura 3. Relacion entre género y cohesion familiar
para pacientes con intento suicida hospitalizados en el
Hospital Infantil de Manizales entre los arios 2000-2008.

los pacientes de género femenino predomina
la escolaridad secundaria (72,3%), y en los
pacientes masculinos la escolaridad primaria
51,1%. Igualmente la mayor parte de las mu-
jeres, el 72,2% estudia (p= 0,007) mientras
la mayor parte de los hombres no estudia
(51,1%).

También existe relacion significativa con
método utilizado (p=0,033), como lo muestra
la Figura 4, para ambos géneros el método
predominante empleado son los organofosfo-
rados, 45,8% mujeres, 32,1% hombres, pero
para las mujeres estan en segunda frecuencia
los medicamentos, 23,2% y para el hombre los
antidepresivos 13,7%, las armas de fuego solo
ocurren en hombres.

No se encontré relacion entre edad y gé-
nero pero si entre edad y evento precipitante
(p=0,01), como se plantea en la Figura 5.
Tanto para adolescentes como para escola-
res la mayor proporcién es problema familiar,
(48,8% y 61,3% respectivamente), pero para
adolescentes el 2° evento es problema senti-
mental, mientras para escolares es depresion
y problema escolar ambas con 12,9%.
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Figura 4. Relacion entre edad y evento precipitante
en pacientes hospitalizados en el Hospital Infantil
Universitario de Manizales (Colombia), por intento
suicida, entre los arios 2000-2008.
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Figura 5. Relacion entre género y método utilizado
en pacientes hospitalizados en el Hospital Infantil
Universitario de Manizales (Colombia), por intento
suicida, entre los arios 2000-2008.

Al nivel p<0,1 se encontrd relacion entre
género y antecedentes depresivos (p=0,08) en
el sentido de que en su mayoria el género fe-
menino si tiene antecedente depresivo, 57,9%
y en su mayoria el hombre no 56,8%. Al mismo
nivel se encontro relacion con problema escolar
(p=0,063), en el sentido de que en 55,75% de
las mujeres no tienen problema escolar, y los
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hombre si 62,5%. Al mismo nivel entre género
y evento precipitante (p=0,087), para ambos
géneros el evento precipitante mas frecuente
es problema familiar (52,1 y 43,5%), pero la
mujer tiene como segunda frecuencia proble-
ma sentimental 19,8% y el hombre depresion
28,3%.

No se encontré relacion significativa de
género con disfuncion familiar, antecedentes
suicidas, pérdida ser querido, area de residen-
cia, antecedentes familiares, nucleo familiar,
tampoco se encontré relacién entre edad y
método utilizado.

Discusion

El intento suicida en jovenes continua siendo
un problema en la sociedad actual. La OMS
ha hecho un llamado de atencién sobre el in-
cremento de esta entidad a escala mundial?'
debido a su alta vulnerabilidad y a los multiples
factores familiares, sociales y psicolégicos
asociados. Al hospital infantil universitario de la
Cruz Roja Rafael Henao Toro son remitidos los
pacientes del departamento de Caldas con una
mayor frecuencia del area urbana que realizan
intento suicida hasta los 18 afios y requieren
de un manejo especializado. Reportes del
presente estudio muestran que durante el afio
2000 se presentaron 43 intentos comparados
con el 2008 donde solo fueron 6, lo que muestra
una disminucion de los casos de intento suicida
reportados a esta instituciéon. En el presente
estudio la frecuencia de intento suicida en
mujeres fue mayor que en los hombres lo cual
coincide con los resultados encontrados en
otros estudios'*®'", encontrandose una rela-
cion de 3,7 mujeres, por cada hombre.

En cuanto al grupo de edad en que mas
se presento el intento de suicidio se encontré
mayor frecuencia a los 15 afios, resultados
similares a los reportados en otros estudios
1922 |0 cual demuestra una tendencia uniforme

y global por ser la etapa de la adolescencia,
una etapa de crisis, en la que se desarrollan
toda una serie de cambios para entrar en la
adultez y es en ésta donde se toman decisiones
importantes en la vida de las personas. En el
presente estudio el 43,6% presentaban antece-
dentes de intento suicida lo cual es frecuente en
adolescentes que presentan estas conductas
'8 y es considerado el factor de riesgo mas
descrito para suicidio juvenil %224 predomina
el nivel de escolaridad secundaria, el cual
también predominé en un estudio realizado
por Liuba Y. Pefia Galban y col. en un Hospital
Militar de Cuba durante los afios 1997-2000"2,
lo que continua demostrando que es una etapa
de transicion influenciada por diversos factores
psicosociales.

El método utilizado con mas frecuencia tanto
en hombres como mujeres fueron los organo-
fosforados reporte igual de otros estudios ®
'8 debido tal vez a la facilidad para el acceso a
éstos, ya que son empleados frecuentemente
como plaguicidas en el hogar y en la practica
agricola, aunque difiere con otros estudios en
los que no es el predominante’®. Se destaca
el hecho de que el empleo de armas de fuego
solo ocurre en hombres.

En la presente investigacion el resultado en
cuanto al consumo de alcohol y sustancias
alucindgenas fue comparable al reportado
en estudios realizados en 2 ciudades de Co-
lombia 8°; debe resaltarse, sin embargo que
en el presente estudio se encuentra menor
frecuencia de consumo en los pacientes de
género femenino.

En cuanto a las variables que comprometen
la familia; aunque el mayor nimero de pacien-
tes convivian en un nucleo familiar completo,
los conflictos con alguno de sus miembro se
asocian con mayor riesgo de intento, a la vez
que se encontro que el tipo de familia separada
era el que predominaba, concordando con un
estudio que comparaba la relacién entre intento
y cohesion familiar realizado por Munoz y col.
en Lima, Peru en el afio 2005°. Se podria inferir

Universidad de Manizales - Facultad de Medicina
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que el hecho de pertenecer a una familia carac-
terizada por niveles altos de cohesion; como
la familia conectada no significé mayor riesgo
de intento, si fue relevante que los problemas
familiares fueran los precipitantes mas comu-
nes al igual que lo reportado en otro estudio
realizado por Sauceda y col., en el Hospital
Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarrola de la
ciudad de México'; situaciones que demuestran
que el grado de disfuncién familiar repercute
sobre el comportamiento de los jovenes en
una sociedad en continuo cambio. En 2 nivel
de importancia para adolescentes es problema
sentimental, mientras que para escolares es
depresion y problema escolar en claro acuerdo
con el rango de edad. Para la mujer el 2 factor
desencadenante es problema sentimental,
para el hombre depresion, en clara relacion
con diferencias de género.

En el presente estudio se destaca la im-
portancia del antecedente de depresion tanto
personal como en familiares de primer grado
ya que ambos representa un 55% situacién
similar en otros estudios "'" lo que habla de
la existencia de un componente genético im-
portante.

Identificar factores modificables es el paso
previo a la implementacion de programas de
prevencién que apoyen la funcién protectora
de la infancia en la familia, la escuela y la
sociedad.
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