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.  RESUMEN

La conducta suicida como trastorno psiquiatrico ha sido considerada objeto de
especial estudio desde tiempos remotos, ya que se ha establecido como una
patologia de importancia en salud publica la cual ha sido estudiado desde el
entorno psicosocial.

Actualmente en Colombia el suicidio es una de las principales causas de muertes
prevenibles notificadas segun el instituto Nacional de Medicina legal y ciencias
forenses y por el D.A.N.E. lo cual despliega una importancia a nivel psicosocial,
médico y econdmico a nivel mundial, siendo la poblacién joven, la que tiene
tendencia al aumento de las tasas de suicido, Colombia a futuro podria llegar a
tener una disminucion de dicho grupo etario; traducido en la sociedad como una
baja tasa de mano de obra, baja capacidad reproductiva, una corta esperanza de
vida.

Esta revisibn documental por medio del analisis de diferentes variables, permite
evidenciar como Colombia ha mantenido una alta tasa de suicidios con mayor
prevalencia en hombres jovenes solteros, en departamentos como Antioquia,
Cundinamarca; Bogota y Valle del Cauca, siendo el ahorcamiento el método mas
utilizado por los hombres e intoxicacién por sustancias en mujeres.

La deteccién precoz de los pacientes con antecedentes de conductas suicidas y
trastornos del afecto, podria constituir una forma primordial de prevencién
incentivado la intersectorialidad en los casos del suicidio como manejo integral del
individuo, generando educacion continuada por parte de personal de salud,
entidades educativas y politicas gubernamentales para las familias cuyos
miembros presentan algun tipo de conducta suicida principalmente en base a los
trastornos del afecto.
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.  PLANTEAMIENTO PROBLEMA

Teniendo en cuenta que el suicidio sigue siendo una problematica de interés en
colombia, pretendemos responder por medio de este proyecto a la siguiente
pregunta: ¢ CUALES SON LAS TENDENCIAS Y FACTORES CAUSALES DE LA
CONDUCTA SUICIDA EN COLOMBIA DURANTE LOS ANOS 2009 A 2013?
Para responder a esta pregunta nos remontamos a datos histéricos que pueden
aclarar el origen de la misma.

La conducta suicida ha estado presente a lo largo de la historia de la civilizacion
humana. Asi tenemos que, “durante el imperio romano, el suicidio se consentia e
incluso era considerado un acto honroso. De igual forma, en algunas doctrinas
como el estoicismo, se admitian muchas razones legitimas para su practica, por
ejemplo: el filbsofo Séneca lo enalteci6 como un acto ultimo de una persona libre;
Cicerdon lo encontraba honorable entre politicos e intelectuales o cuando se
realizaba en defensa del honor, aunque en lineas generales lo condenaba; Platén,
en cambio, consideraba el suicidio como una ofensa contra la sociedad, pero lo
justificaba cuando sucedia en respuesta a acontecimientos muy graves;
finalmente, Aristoteles lo consideraba como un acto de cobardia y lo rechazaba
tajantemente”.

No obstante, esta condicion psiquiatrica ha sido objeto de especial estudio desde
finales del siglo XIX, desde diferentes disciplinas del conocimiento de las ciencias
de la salud, intentando entender dicho fenbmeno. De esta forma tenemos por
ejemplo que el suicidio es un hecho social. “En 1897 el psicologo francés Emile
Durkheim, precursor de la sociologia moderna, en su obra El suicidio sefiald, que
estas conductas son fenémenos individuales que responden esencialmente a
causas sociales. Las sociedades presentan ciertos sintomas patologicos, ante
todo la integracion o regulacion social, ya sea excesiva o insuficiente, del individuo
en la colectividad; por tanto, el suicidio seria un hecho social” ).

Por otro lado, desde la perspectiva de la psicologia, y recogiendo la definicion de
‘E. Schineidman, ofrecida en 1993, el suicidio es el acto humano de
autolesionarse con la intencion de acabar para siempre con la presion de una
angustia que el individuo evidencia como insoportable” ). Ya sea como un acto
honroso o de cobardia, e incluso, como una salida con el fin de acabar con una
angustia insoportable por parte del individuo, es claro que el fendmeno esta
presente entre nosotros y requiere nuestra atencion.

La Organizacién Mundial de la Salud calcula que cada afio se cometen 900.000
suicidios, a razén de 40 suicidios cada segundo. Ademas, se encuentra entre las
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tres primeras causas mundiales de muerte en personas de 15 a 44 afos (.
Igualmente, de acuerdo al Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Colombia ocupa el tercer lugar en niumero de casos de suicidio después de Cuba
y Brasil @).

Las cifras presentadas anteriormente resaltan la importancia del asunto. Sin
embargo, con el fin de poner de presente el contexto del suicidio en Colombia es
preciso exponer las tasas que rodean dicha tematica.

Asi, tenemos que durante el periodo de tiempo comprendido entre 2004 a 2013,
se reporto el fallecimiento por suicido de 18.275 personase. De acuerdo al
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, anualmente se reportan entre
1.700 y 1.900 casos de suicidio 3. Asimismo, de acuerdo al Instituto, en el afio
2013 se registré una tasa de suicidios de 3.84 por cada 100.000 habitantes ).

Las estadisticas del Instituto Nacional De medicina Legal y Ciencias Forenses,
reportan que el 80.7% de los suicidios corresponden a personas de sexo
masculino; contra un 19.3% perteneciente a mujeres. Por otro lado, teniendo
cuenta la edad, los grupos etarios que representan tasas mas altas de suicidio
son: (i) de 18 a 19 afos con un tasa del 6.74; (ii) de 20 a 24 afios con una tasa de
6.54; (iii) de 25 a 29 afios con una tasa de 5.63; de 30 a 34 afios con una tasa de
5.55; y finalmente, la poblacién adulta mayor, de 70 a 74 afios, con una tasa de
5.43.3

De la misma manera informa el Instituto Instituto Nacional De medicina Legal y
Ciencias Forenses, que “el mayor numero de suicidios se concentrd en los grupos
de jovenes de los 20 a 24 afos, con 276 casos registrados (15,25%). Segun la
distribucion por sexo se observa que 229 casos corresponden a hombres y 47 a
mujeres; en este grupo de edad por cada mujer se suicidan 5 hombres y por cada
100.000 habitantes 7 joévenes, con una disminucion del 11,25% (35 casos)
respecto al afio 2012”. Aunado a lo anterior, el siguiente grupo poblacional con
mayor riesgo de suicidio son aquellos de 25 a 29 afios con un 11.88%. 3

De lo anterior se puede colegir que los adultos son la poblacién mas vulnerable
ante el riesgo de ejecutar la conducta suicida.

Ahora bien, las principales ciudades de Colombia han sido testigos de la
problematica. Asi, la ciudad de Bogota D.C. no ha sido la excepcion frente al
fendmeno del suicidio. La Alcaldia Mayor de Bogota D.C. expone la existencia de
una tasa de suicidios para 2013 equivalente a 2.9 por cada 100.000 habitantes. No
obstante lo anterior, la tasa de amenaza suicida aumenté 0.8 en 2013 respecto al
afio inmediatamente anterior. Asimismo respecto a la tasa de intencion suicida,
ésta se incremento 3.9 en 2013 frente a 2012. 4
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Tasa por cada 100.000 habitantes | 2012 | 2013
Suicidio consumado 3.3 2.9
Intento suicida 255 | 29.4
Amenaza suicida 3.4 4.2

Esto quiere decir que si bien la tasa de suicidio consumando muestra una
tendencia a disminuir, el intento y la amenaza suicida ascienden, demostrando la
presencia del flagelo entre la poblacion de la capital, lo que reviste importancia
académica, con el fin de explicar las causas de las mismas, y posteriormente, la
posibilidad de dar a conocer elementos o factores que permitan la deteccion
temprana de la conducta suicida.

Sin embargo, es oportuno mencionar que la ciudad de Bogota D.C., mantiene el
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Conducta Suicida — SISVECOS,
administrado por la Secretaria de Salud. Este permite detectar la conducta suicida:
desde el suicidio consumado, pasando por la ideacion suicida, la amenaza suicida
y el intento de suicidio.

No obstante, las demas ciudades capitales tales como Medellin, Cali, Barranquilla
o Cartagena, también hacen seguimiento de la salud mental entre su poblacién,
esto a través de sus respectivas instituciones.

Sin embargo, pese a los esfuerzos institucionales por la deteccién de la conducta
suicida, éstos ostentan limitaciones como es que su deteccion solo sera posible en
la medida que el agente suicida tenga contacto con el Sistema de Seguridad
Social en Salud.

De ahi que sea apropiado el estudio de la conducta suicida en Colombia, con fines
a establecer el comportamiento de dichos fendmenos, y de esta manera,
proponer elementos para su deteccion temprana y prevencion.
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1. JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud como un “estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”.s De ahi que la salud mental constituya uno de los elementos
constitutivos de la definicion, y por lo tanto, sea uno de los ejes fundamentales al
momento de determinar el concepto.

Ahora bien, como se anot6 anteriormente, la conducta suicida es un flagelo que se
ha convertido en un asunto de salud publica, que ha determinado su seguimiento
por parte de los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Asi, la ciudad de Bogota D.C. cuenta con un sistema de vigilancia de la conducta
suicida, cuyo alcance del mismo es minimo, teniendo en cuenta que la deteccion
del fendmeno se limita al acceso del agente suicida al Sistema de Seguridad
Social en Salud, es decir, cuando el profesional de la salud lo detecta y registra su
caso en el SISVECOS.

De la misma manera, la ciudad de Medellin (Antioquia) a través de su Secretaria
de Salud, hace seguimiento a la salud mental de sus pobladores, lo cual se ha
condensado en sucesivos estudios técnicos de la situacion.

Lo mismo ocurre con las ciudades de Cali, Barranquilla y Cartagena, cuyo estudio
en su conjunto explicaria las tendencias de la conducta suicida en Colombia,
teniendo en cuenta la muestra que abarcan dichas ciudades.

Es por esto que teniendo cuenta las cifras explicadas en la parte introductoria, y la
importancia que despliega la temética en materia de salud mental, se justifica el
presente estudio, con el fin de analizar el comportamiento de la conducta suicida
en Colombia, acudiendo para ello a la observacion de los distintos estudios
elaborados para el efecto por las principales ciudades del pais y por sus
instituciones a nivel nacional.

Frente a la problematica, debe tenerse en cuenta ademas, que la Organizacion
Mundial de la Salud lanz6 en 1999 el programa Prevencion del Suicidio — SUPRE
(Por su sigla en inglés).s

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud “entre 40% y 60% de las
personas que cometen suicidio han consultado a un médico en el mes anterior al
suicidio; de éstos, son muchos mas los que ha visto a un médico general que a un
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psiquiatra. En paises donde los servicios de Salud Mental no estan bien
desarrollados, la proporcion de personas en crisis suicida que consultan a un
médico general, tiende a ser mayor”.e

De esto se puede deducir que el agente suicida previo a la comisién del acto
mortal acude al médico; sin embargo es preciso extender la deteccion de la
conducta suicida fuera del consultorio médico. Es decir, al trabajo, a la escuela, e
incluso en el hogar.

Para ello, sera preciso estudiar el comportamiento de la conducta suicida, de
manera que posteriormente, se materialicen criterios para la deteccion temprana
de la conducta suicida, que puedan ser empleados en los sitios de trabajo, en las
escuelas y universidades, e incluso en el hogar, mejorando la salud mental y la
calidad de vida de la poblacién, asi como determinar tendencias y causas
prevalentes en esta poblacion, que permitan identificar comportamiento de esta
conducta en los afos estimados.
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IV. OBJETIVO GENERAL

Establecer las tendencias y factores causales de la conducta suicida en
Colombia durante los afios 2009 a 2013

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a la poblacion Colombiana con tendencia a la conducta suicida
durante los afios 2009 a 2013.

Establecer la prevalencia de conducta suicida durante los afios
mencionados reportados en Colombia.

Identificar tendencias en los factores prevalentes y causas inmediatas de la
conducta suicida en Colombia segun la literatura.
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VI. METODOLOGIA

El propdsito de la presente revision documental, es establecer las tendencias y
factores causales de la conducta suicida en Colombia durante los afios 2009 a
2013, llevando a cabo un analisis descriptivo de las cifras de las variables
mencionadas mas adelante el estudio de los diferentes documentos realizados por
los principales actores oficiales del Sistema de Seguridad Social en Salud, los
cuales se plasmaron en una matriz para mayor soporte del trabajo (anexo 1).

Para tal fin, teniendo claro el objetivo principal, se procedié a la busqueda de la
informacion precisa que pudiera ser acorde a los criterios de inclusion descritos
posteriormente. Ademas de examinar los estudios elaborados a nivel nacional por
instituciones como:

El Ministerio de Salud

Asociacion Colombiana de Psiquiatria

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Instituto Nacional de Salud

También se revisaron los estudios realizados por las entidades de salud de las
principales ciudades de Colombia como son: Bogota D.C., Medellin, Cali,
Barranquilla y, Cartagena, universidades que aportaran informacion sobre esta
problematica como son la universidad de Antioquia, universidad del Tolima y la
Universidad Minuto de Dios.

Por medio de los buscadores de base de datos de la universidad de ciencias
aplicadas y ambientales (Ebsco, Scielo, Cochcrane) y por medio del buscador
Google y las péaginas oficiales de dichas entidades, a través de la estrategia de
busqueda “suicidio en Colombia”, de lo cual se encontraron 718.000 resultados; al
especificar la busqueda digitando “suicidio en Colombia 2009 a 2013 pdf’, se
encontraron 276.000 resultados. Se revisaron individualmente los articulos que
fueron encontrados en las bases de datos, para determinar si cumplian con los
criterios y objetivos planteados en este documento, en busca de estudios
descriptivos y analiticos sobre la conducta suicida en Colombia (poblacion de
estudio).

De estas paginas de busqueda, se escogieron documentos que cumplieran con
los siguientes criterios de inclusién, para la realizacion del marco teédrico y la
discusion respectivamente:

e Articulos en lenguaje Castellano o inglés
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e Publicaciones entre afios 2009 hasta el 2013
e Publicaciones cuyo tema central fuera conducta suicida, suicidio en
Colombia, o los dos temas asociados.

El enfoque que se le imprimi6 a la presente investigacion es Descriptivo
transversal retrospectivo, considerando que el estudio tiene como propdsito
describir la frecuencia y las caracteristicas mas relevantes del tema principal que
se planteg, identificando la prevalencia de los factores que motivan la conducta
suicida en afos anteriores, como lo son afio 2009 a 2013 y teniendo en cuenta
para ello la literatura existente al respecto.

Se analiz6 la informacion de los articulos publicados en los sitios web de las
entidades mencionadas anteriormente y se tabularon las variables de inclusién
(principales departamentos con altas tasas de suicidio, ciudades capitales con
mayor nimero de casos, grupo etario, nivel escolar, estado civil, mecanismo
causal, razon mas prevalente, lugar donde mas frecuentemente se realiza el
suicidio, afio y sexo), por medio del programa Excel, donde se organizé la
informacion por medio de tablas, de los cinco principales porcentajes de cada una
de las variables tenidas en cuenta.
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VI. MARCO TEORICO

“El suicidio continua siendo un gran misterio. Nadie sabe con certeza por qué una
persona se quita la vida, cuando es lo mas valioso que posee un ser humano. Es
asi como la OMS estima que cada dia al menos 1.000 personas se suicidan y
10.000 lo intentan” (1).

Las personas poseen mecanismos de adaptacion ante las diferentes situaciones
que se presentan en la vida cotidiana, sin embargo, algunas personas no logran
adaptarse, ya sea por la magnitud de la situacion, o por la negacion a cambiar de
entorno y sobrellevar los cambios que trae consigo.

La palabra Suicidio, deriva del latin “sui (si mismo) y caedere (matar) y, por ende,
su significado literal es "accidon de matarse si mismo". Se podria definir como toda
aquella conducta que va encaminada hacia la autodestruccion, por accién u
omision del propio sujeto, aunque sea dificil comprobar la intencionalidad, en
dependencia de lo que la persona sepa del mévil de su conducta” (1).

El suicidio ha sido estudiado a lo largo de los afios desde diferentes enfoques,
donde se encuentran: la religion, ambito legal, entorno social, familiar, ambiental,
historico y principalmente desde la rama de la psiquiatria, donde se ha intentado
comprender la fisiopatologia de dicha conducta, para plasmar criterios
diagnésticos y terapéuticos que favorezcan a las personas.

A lo largo de esta investigacion, se plasman los diferentes entornos mencionados
anteriormente, donde se intenta recopilar la informacion basica y relevante para
comprender principalmente la base histérica y patolégica de dicho
comportamiento, especialmente como patologia secundaria a los trastornos del
afecto.

8.1 TRASTORNOS DEL AFECTO

8.1.1 ASPECTOS HISTORICOS

Desde tiempos remotos, “las sociedades han valorado este fendmeno desde
diferentes Opticas: religiosas, sociales, culturales y cientificas”.q11) En el siglo XX,
hubo una convergencia de términos, derivados del afecto, entre los cuales se
destacaban ciertos conceptos y conductas, de la cual se deriva la palabra Afecto,
la cual forma parte de varios vocablos, como: sentimiento, animo, disforia, entre
otros, que representan una serie de situaciones y determinan el origen
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neurobioldgico de la misma, sin determinar si es un proceso mental Unico o la
combinacion de varias funciones.

8. 1. 2 SEMIOLOGIA DE LA AFECTIVIDAD

La afectividad ha ido ligada a la psicopatologia descriptiva, pero siempre opacada
por la misma, por lo cual desde el siglo XIX, no alcanz6 la misma importancia que
la psicopatologia de percepcion, ya que siempre las pasiones, han sido
consideradas el lado inferior del hombre, siendo siempre un proceso mayormente
racional a pesar del movimiento romantico en el siglo XVIII.

Fue en el siglo XIX, cuando surgieron trabajos de Freud, Brentano y Janet, acerca
de la afectividad, a la vez que se redefinieron algunos conceptos antiguos
(melancolia, distimia y mania) y unos nuevos (depresion, ciclotimia, anhedonia,
alexitimia).

MANIA Y MELANCOLIA ANTES DE 1800
MANIA

Eran definidos basados en el comportamiento del hombre, y el uno no contradecia
al otro. La mania, “se definia por la presencia de ira, agresion, excitacién y pérdida
del control” (1), siendo un sinénimo de locura, e identificando entidades que hoy se
considerarian excluidas de esa definicion. En el siglo XVIII, Linas indica que: “la
palabra pavia (mania) fue empleada por médicos, poetas, oradores e historiadores
griegos para designar la locura y, particularmente, las formas exaltadas y furiosas
de esta enfermedad” (1) y en 1818, Pinel define la mania como: “trastorno de una
o de mas facultades del entendimiento, con emociones alegres o tristes,
extravagantes o furiosas, y, en ciertos casos, nula alteracion del pensamiento pero
siempre con actos de furor”, reconociendo formas delirantes y no delirantes” (1).

La mania paso por todo un cambio conceptual, ya que primero, era un tema muy
amplio de abordar, segundo, ya no se tomo la locura total, sino una locura parcial,
tercero, se estableci6 como un sindrome caracterizado por signos y sintomas
caracteristicos secundarios a un trastorno del afecto, cuarto, la ausencia de un
trastorno metabdlico de base, quinto, la caracterizacion de un cuadro clinico tipico,
y sexto, que se incluyeron experiencias subjetivas, dejando de ser considerado
como un trastorno del razonamiento y adoptado como trastorno del afecto y de la
accion.

A inicios del siglo XX, ya era definido y clasificado como: “una “psicosis funcional”
caracterizada por: a. aceleracion patologica del flujo de ideas; b. inquietud motora;
y C. ausencia de sintomas que confirmen una enfermedad orgénica del cerebro. Al
mismo tiempo, Mendel identificaba cuatro etapas: 1. inicial; 2. exaltacion; 3. furor;
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4. declive; y cuatro subtipos: 1. hipomania; 2. recurrente; 3. gravis; 4. periédica”

(D).
MELANCOLIA

A pesar de su inadecuada caracterizacion, todo se basaba en un comun, que eran
los escasos delirios, ya que podia presentar tristeza y bajo estado del animo, lo
cual no era clinicamente caracteristico de esta entidad, y podia ser confundido con
la llamada depresiéon mayor. Inicialmente se consider6 como el grado en que una
persona se aferraba a una idea, pero posteriormente se aclar6 que estaba mas
relacionada con la actitud que tenia la persona frente a la vida. Asi como la Mania,
finalmente se convirtié en una locura parcial, definida por Pinel como: “una locura
caracterizada por un numero circunscrito de delirios (délire exclusif) y unos
margenes amplios, que contenia todas las formas de psicosis cronicas, incluida la
esquizofrenia”.

TRANSFORMACION DE LA MELANCOLIA EN LA DEPRESION

Ya que la melancolia no estaba bien definida, autores inconformes como Rush,
propusieron el término “Esquirol”, dando a entender que el término melancolia era
propio del lenguaje popular y no de los médicos de la época. Por otro lado,
“Esquirol acund la palabra “lipemania” precisamente para referirse a los estados
afectivos primarios: “La melancolia con delirio o lipemania es un delirio parcial,
cronico, sin fiebre, determinada por una pasion triste, debilitante u opresiva. Esta
enfermedad no debe confundirse con la mania, cuyo delirio es general, con
exaltacion de las funciones intelectuales, ni con la demencia, cuya incoherencia y
confusion de ideas son efecto de la debilidad™:.

“En 1838 Esquirol ofrece una teoria global del suicidio con una concepcion clinica
y patoldgica, segun él todo suicidio es un sintoma de un trastorno mental, se refirio
a este como una crisis de afeccion moral desencadenada por multiples incidencias
de la vida: ambicion, orgullo, ira, temor, remordimiento, amores contrariados,
problemas familiares y dificultades econémicas” 12.

Fue Billod quien estudié a profundidad el término “lipemania” y lo clasifico, sin
embargo, este término siguid siendo obsoleto en la mayoria de paises, donde se
continué usando el término “melancolia”’, que para finales del siglo XIX, fue
cambiando por el término “depresion mental”’, usado mayormente en la vejez.

Con el tiempo ya no se us6 la palabra “mental”’, Unicamente Regis designaba
depresion como: “el estado opuesto a la excitacién. Consiste en una disminucion
de la actividad general que va desde pequefios fallos en la concentracion a la
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paralisis total. Esta se traduce en una inmovilidad absoluta o estupor” (1),
considerado como sinénimo de la melancolia, término anteriormente utilizado, por
lo cual se entr6 en debate de ciertos autores, ya que algunos consideraban la
depresiébn como sintoma y otros como un estado, como Kraepelin, quien lo
denominada como: “una categoria genérica bajo la que incluia la melancolia
simple, el estupor, la melancolia gravis, la melancolia paranoide, la melancolia
fantastica y la melancolia delirante”.1

FALRET, BAILLARGER Y LOS ESTADOS COMBINADOS

Estos dos autores debatian acerca de los estados combinados, o lo que
denominaba “locura circular”’, siendo Falret, quien finalmente publicé un texto
sobre esta forma especial de locura, la cual alternaba periodos de cortos
excitacion (estado maniaco) y largos de decaimiento (estado melancdlico),
ademas de definir “acceso de locura circular a la reunién de los tres periodos en
los que la sucesidon forma un circulo completo”. “Los tres periodos son: 1° el
estado maniaco, 2° el estado depresivo, 3° el intervalo lucido” (1). Este término fue
debatido por largos afios, incluso muchos autores realizaron diferentes
monografias con aportes al tema, pero fueron Mordret y Ritti, quienes finalmente
sentaron la base conceptual del tema.

DISTIMIA: STARK, FLEMMING Y KAHLBAUM

Stark fue el primero en utilizar este término, para referirse a enfermedades del
animo (hipertimia, amimia, paratimia), diferentes a los trastornos de la voluntad y
del intelecto, denominados disbulias y disnoesias, respectivamente.
Posteriormente fue Flemming un Psiquiatra Aleméan, quien separé cada término
(distimias, anoesias, mania) y a cada uno le describi6 las formas clinicas, para que
posteriormente fuera Kahlbaum, quien incluyera la mania y la melancolia dentro
de la distimia y ademas definiera la enfermedad mental, justificando que el tiempo
era una variable imprescindible dentro del estudio de los pacientes con estas
patologias y las clasificd: “A su vez, siguiendo la psicologia de las facultades, se
dividian en trastornos del intelecto (vecordia paranoia), trastornos de la volicién
(vecordia diasthrephia) y trastornos del animo (vecordia dysthymia). Esta dltima
incluia la dysthymia meldna y la elata, segun predominara el &nimo triste
(vorwalten trauriger affecte) o el exaltado (freudiger affecte)”.1

CICLOTIMIA: HECKER Y KAHLBAUM

Hecker estudid y caracteriz6 psicopatoldégicamente la ciclotimia por primera vez en
la Psiquiatria, con lo cual Kahlbaum pudo establecer los términos distimia (animo
triste) y hipertimia (animo elevado) y juntos describieron el “sindrome de la
ciclotimia de Kahlbaum — Hecker”, el cual alterna episodios de distimia e
hipertimia. Describieron lo siguiente: “Las caracteristicas nucleares son, durante la

Vicerrectoria de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentacion proyecto de grado
Pagina - 13 -



distimia, la inhibicion psiquica sin delirios ni alucinaciones, la desesperanza, las
quejas somaticas inespecificas y, especialmente, la tendencia a la critica y la
reivindicacién. En el estado hipertimico, los pacientes presentan un animo
elevado, aceleracibn del pensamiento, autoestima exagerada, dispendios
econdémicos, sexualidad aumentada y persistencia de la irritabilidad y la
hipercritica”

EMIL KRAEPELIN Y LA ENFERMEDAD MANIACO DEPRESIVA

Tras el debate surgido porque el bajo sustento de las clasificaciones en estas
patologias, Kraepelin decidi6 en su sexto tratado, que no debian haber
distinciones entre formas circulares y depresivas, sino agruparlas a todas como
enfermedad maniaco depresiva: “La locura maniaco-depresiva [...], comprende
por una parte toda la locura periédica y la locura circular; por otra parte, la mania
simple, la gran mayoria de los estados patolégicos que se describen bajo la
rabrica de melancolia y también un ndmero considerable de casos de amencia.
Finalmente, también incluimos ciertas disposiciones del humor, ya sean pasajeras
o duraderas, que se pueden considerar como el primer grado de trastornos mas
graves y que, por otra parte, se funden sin limites estrictos con el conjunto de
disposiciones naturales del individuo. Con el paso de los afios he adquirido la
conviccion, mas férrea cada vez, segun la cual todos los tipos clinicos enumerados
arriba no son otra cosa que manifestaciones de un Unico proceso patolégico”

“Emil Kraepelin argumentoé que las ideas del suicidio son un trastorno mental o una
enfermedad en donde existen correlaciones neuroanatomopatolégicas y da mayor
interés médico psiquiatrico a los factores individuales que a los de tipo psicosocial”
(12).

Varios autores europeos, entre ellos Chaslin y Wernicke no concebian la idea de
Kraepelin, pues denotaban que el hecho de agruparlos, era como negar la
existencia de algunos de estos cuadros clinicos. Por su lado Chaslin, distinguio los
tipos de melancolia: “distinguia cuatro tipos: a. melancolia simple o sin delirio; b.
melancolia delirante; c. melancolia ansiosa; d. melancolia con estupor” (1),
mientras que Wernicke: “distinguié cinco tipos de melancolia (afectiva, depresiva,
agitada, atonita e hipocondriaca) y otros tantos de mania (pura, paralitica, crénica,
agitada)” (1), teoria que fue seguida por Kleist y Karl Leonhard, pero ya que las
clasificaciones eran bastante complejas, no fue aceptada por varios colegas.

LAS PSICOSIS UNIPOLAR Y BIPOLAR: CARLO PERRIS Y JULES ANGST

En 1966, Angst y Perris, publicaron acerca de los trastornos afectivos, para
cambiar definitivamente la clasificacion sobre trastornos bipolares y unipolares,
que aunque no se diferenciaban genéticamente, eran diferentes. Referian que:
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“‘dentro de la psicosis maniaco-depresiva, de tres entidades independientes: dos
formas unipolares (depresiva y maniaca) y una bipolar” (1). Con la realizacion del
DSM Il en 1980, CIE 10 en 1992 y el DSM IV en 1994, se pudo aceptar
internacionalmente estos conceptos.

Dado que este tipo de trastornos son valorados desde diferentes puntos de vista
(social, econémico, politico, filos6fico) hay que tener en cuenta que la relacién con
el suicidio también se remonta a tiempos antiguos, donde “el Suicidio entre los
Judios (a.C.) se daba por causas de honor o bien como sinénimo de derrota
politica o militar. Tanto el pueblo Griego como el Romano tenian lugares publicos
como Leucade, Ceos y Marsella destinados para consumar la muerte, el Suicidio
representaba una forma de evitar la captura, mantener el honor, asi como evitar la
humillaciéon y la muerte infame” (12). Con el cristianismo, solo de aceptaba como
una forma de martirio auto infringido admitido ocasionalmente, para absolverse de
culpas.

Posteriormente, “en el Concilio de Arles, celebrado en 452 d.C. declararon que el
suicidio estaba inspirado por el demonio y en el 533 d.C., en el concilio de
Orleans, se determinaron penas eclesiasticas para prevenirlo y castigarlo. En el
562 d.C. en el Concilio de Braga se ampliaron los castigos, pero es hasta el 693
d.C. en el de Toledo en donde se impone la ex-comunion a quién lo realice” (12).
Asi con el paso del tiempo, en cultura de Oriente, por ejemplo, era elogiable,
mientras que otros como los cristianos, negaban este tipo de practica ya que iba
en contra de los mandamientos divinos.

“A finales del siglo XIX, la aparicion de nuevas ciencias como la psicologia y la
sociologia, permitieron enfocar el origen del fendbmeno del suicidio desde una
perspectiva cientifica; la publicacion de la obra de Durkheim “El suicidio”, define
por primera vez cuatro tipos basicos de suicidio: andmico, egoista, altruista y
fatalista” (11). Identificando las principales causas de suicidio y dejando denotar
que tanto la sociedad, como la religion ejercen una influencia en este tipo de
decision.

“Para Freud, cada individuo posee tendencias autodestructivas, la agresividad
contra uno mismo, nace del subconsciente y se expresa en la ejecucion del
suicidio; el instinto de muerte es paralelo al instinto sexual o de vida” (11), pero
“‘Desde el punto de vista libertario, el suicidio puede ser una decisidon
cuidadosamente contemplada, a menudo racionalizado como una respuesta
razonable para evitar el dolor o sufrimiento” (3).

Actualmente el suicidio no es un problema de salud publica, Unicamente en
Colombia, se ha demostrado que los trastornos del animo son factores asociados,
mas no la causa directa del suicidio, ya que implica otra serie de factores
psicosociales, que pueden incidir en esta decision.
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8.1.3 FISIOPATOLOGIA DEL TRASTORNO DEL AFECTO

Diversos estudios, han demostrado que estos trastornos, tienen componentes
psicosociales, genéticos, neuroldgicos e inmunoldgicos, los cuales causan una
“desregulacion del afecto que aparece cuando las lesiones afectan a lo que se ha
denominado cerebelo limbico (vermis, principalmente)”’ (4).

e Factores genéticos

Se ha demostrado que la personalidad es una caracteristica heredable, pero que
solo en parte esta relacionada con estos trastornos, ya que rasgos como el
pesimismo y la ansiedad, predisponen a estos eventos. Asi mismo se ha
evidenciado que gemelos monocigoticos y dicigdticos, tienen 37% de posibilidad
de heredar alguno de estos trastornos, es por esto que se han realizado estudios
genealdgicos donde se ha demostrado que si el trastorno se presenta a edad mas
temprana, de forma severa y de manera recurrente, es mas probable que se
trasmita a la descendencia.

“Una variante comun de la region polimérfica ligada al transportador de serotonina
(5-HTTLPR), que afecta al promotor del gen del transportador de serotonina,
provoca la absorcion reducida del neurotransmisor serotonina en las células
presinapticas en el cerebro. Algunos estudios han mostrado que este polimorfismo
confiere una predisposicion a la depresion, pero también confiere una
predisposicion a una personalidad ansiosa y pesimista” (10).

e Células periféricas y biomarcadores, deficiencia de Monoamina,
sistemas serotoninérgicos y noradrenérgicos

El estudio del cerebro humano es facilitado por la neuroimagen, para identificar la
bioguimica celular, asi mismo se ha estudiado la sangre, la orina, el liquido
cefalorraquideo y como se mencionaba antes, también puede estar implicado el
factor inmunolégico, también se han estudiado los linfocitos, los cuales parecen
estar implicados en el trastorno depresivo mayor y su conexion con el sistema
nervioso central. Basicamente se destaca su importancia por: “(i) el papel que
desempefian en la respuesta inmune (produccion de citoquinas) la produccion
alterada de diferentes linfocitos, y (i) su papel en la disfuncion del eje HPA vy
regulacion neuroendocrina” (2).

Basicamente se encuentra implicado el receptor 5HT y su metabolito, el acido 5-
hidroxiindolacético (5HIAA), se encuentran mecanismos como disminucion de
5HIAA en el estudio de fluido cerebroespinal y un aumento de receptores 5SHT2A
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en plaquetas y en el cerebro, “las anormalidades serotoninérgicas pueden diferir
en diferentes trastornos como la depresién, la esquizofrenia, y la adiccion” (2).

Hay casi 13 subtipos de estos receptores de serotonina (5HT2A), de los cuales el
5HT2A y 5HT1A, son los mas estudiados por su relacion con el suicidio, siendo
5HT2A el Unico presente en las plaquetas. Asi mismo se ha estudiado a los
pacientes con depresién dividiéndolos en suicidas y no suicidas, siempre siendo
mayor la concentracion de 5HT2A en plaquetas de pacientes suicidas,
demostrando su clara actuacién en esta patologia sin importar el diagndstico
exacto, por lo cual se podria considerar que niveles aumentados de receptores
5HT2A plaquetarios, podria ser un factor de riesgo para conducta suicida, con una
“sensibilidad de 55% en la prediccién de tendencia al comportamiento suicidas y
con una especificidad del 76%” (2).

En el cerebro, gracias a los sistemas serotoninérgicos y noradrenérgicos, es
posible modular los sentimientos, el comportamiento y los pensamientos, los
medicamentos que actlan a este nivel, como los antidepresivos pueden actuar
bloqueando evitar la recaptacion de estos sistemas a nivel presinaptico, con lo
cual aumenta la disponibilidad de estos neurotransmisores en el espacio sinaptico
y por ende mayor estimulacién de la neurona postsinaptica, por otro lado, pueden
inhibir la monoamina oxidasa, enzima encargada del catabolismo de noradrenalina
y serotonina en sus terminales postsindpticas, aumentando también su
disponibilidad (teoria de la monoamina).

Por otro lado, estudios recientes han demostrado que el cerebelo, participa en vias
no motoras, donde se activa tanto la emocion, como el intelecto y las funciones
autondmicas, “se ha concluido que el vermis, sobre todo de los I6bulos inferiores,
desempeia un papel en el procesamiento de la conducta emocional y social, cuyo
procesamiento se produce por una red muy compleja que incluye o implica otras
areas asociativas que son importantes en la mediacién de la conducta cognitivo
social, como los I6bulos frontales o el sistema limbico”.4 es decir que el cerebelo
hace parte de la hipétesis cerebelo limbico, la cual “seria responsable de los
primitivos mecanismos de defensa, como las manifestaciones de lucha, la
emocion, el afecto, la sexualidad y, posiblemente, la memoria emocional”.4

Figura 1. Accion del antidepresivo sobre neuronas serotoninérgicas y
noradrenérgicas (8)
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Depletion causes relapse
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e El estrés, eje hipotdlamo - Pituitario - suprarrenal y factores de
crecimiento

La corteza cerebral detecta el estrés y lo trasmite al hipotalamo, donde se libera la
hormona liberadora de corticotropina a los receptores hipofisiarios, para que
posteriormente se libere corticotropina en plasma, se estimulen los receptores de
corticotropina en la corteza suprarrenal y se libere cortisol en sangre. Ante esto el
hipotdlamo como respuesta compensadora, limita la produccién de hormona
liberadora de corticotropina, para mantener el equilibrio. Pero “el aumento de los
niveles de monoaminas en la sinapsis afectan el eje hipotalamo-pituitario-adrenal y
revierte algunos de los efectos a largo plazo del estrés’4.

En estudios de pacientes con depresion, se han encontrado “niveles elevados de
cortisol en plasma, niveles elevados de hormona liberadora de corticotropina en el
liquido cefalorraquideo y el aumento de los niveles de hormona liberadora de
corticotropina, ARN mensajero y proteinas en regiones limbicas del cerebro™4.

Por otro lado, tanto el estrés como el cortisol, pueden afectar los niveles del Factor
neurotropico derivado del cerebro, el cual interviene en el crecimiento axonal y la
supervivencia de las neuronas Yy la plasticidad de las sinapsis, principalmente en el
hipocampo (estructura mas pequefia anatomicamente en personas con depresion
segun estudios).

Figura 3. Sistema hipotaldmico — pituitario- cortisol (10)
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e Otros posibles mecanismos asociados

Ademas de la participacion de procesos neuroldgicos, también se encuentran
trastornos psiquiatricos, ya que en el cerebro se encuentra conexiéon de las
distintas vias y es mas facil aprobar las teorias mencionadas anteriormente y que
surjan otras posibilidades como se puede ver en la siguiente tabla, donde se

muestran algunas:

Tabla 1. Teorias biolégicas adicionales (10)

TEORIA

EVIDENCIA QUE LO
RESPALDA

EVIDENCIA

CONTRADICTORIA

Alteracion de la
neurotransmision
glutatérgica

Niveles disminuidos de
glutamato y glutamina
disminuidos en la corteza
prefrontal.

Ketamina intravenosa, un
antagonista de NMDA,
induccién rapida y un anti
efecto depresor sostenido.
Los niveles de ARN
mensajero corticales de los
transportadores de
glutamato y de la enzima
gue convierte el glutamato
en glutamina se reducen.

Niveles aumentados
de glutamato en la
corteza occipital.

La ketamina se une a
un estado de alta
afinidad por la

Dopamina

No esta claro si los
antidepresivos
afectan a los

receptores de AMPA
en el cerebro.

Los niveles de GABA en el
plasma, liquido

GABA se encuentra
en mas del 30% de

anormalidades circadianas

cefalorraquideo, la corteza las sinapsis

prefrontal dorsolateral, y la cerebrales, lo que
Disminucion de corteza occipital se sugiere
la reducen. inespecificidad
neurotransmision Agentes de modulacion La neurotransmision
Gabaérgica GABA tienen efectos en de GABA puede

modelos animales de estar relacionada con

depresion los sintomas de

Los antidepresivos afectan ansiedad en la

la funcién Gabaérgica. depresion

La falta de suefio y la La asociacion entre
RItMOS terapia d_e qu_ tienen los _ genes
circadianos efectos antldep_reswos r_eIamonados con_,el

Algunos pacientes con tiempo y la depresion
anormales it : . )

depresion tienen es inconsistente
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neuroesteroides

pacientes con depresion

TEORIA EVIDENCIA QUE LO EVIDENCIA
RESPALDA CONTRADICTORIA

de estado de animo, el
suefio, la temperatura, y la
secrecién neuroendocrina.
Los niveles de colesterol Los hallazgos en la
son bajas en el plasmay el esquizofrenia son
cerebro durante la similares
depresion. Neuroesteroides

Deficiente DHEA _tiene efectos (esteroid_es

sintesis de antidepresivos en neuroactivos en el

cerebro que modulan
los receptores de
neurotransmisores)
afectan
principalmente a la
memoria y el suefio.

Imbalance
monoamina-
acetilcolina

Estado de animo depresivo
puede ser inducido en los
seres humanos mediante la
administracion de
fisostigmina, un inhibidor
de acetilcolinesterasa
Antagonistas de los
receptores nicotinicos de
acetilcolina potencian los
antidepresivos

Mecamilamina, un
antagonista de los

receptores
nicotinicos de la
acetilcolina, la

reduccion de los
sintomas de la
depresion.
Muchos
antidepresivos no
son anticolinérgicos.

Anormalidades
de la tiroxina

Los niveles de transtiretina
se reducen en el liquido
cefalorraquideo en los
pacientes con depresion.
Las hormonas tiroideas
modulan el sistema
serotoninérgico en el
cerebro.

Neurogénesis cerebral se
reduce después de Ia
administracion de tiroxina
en ratas adultas con
hipotiroidismo

Monoterapia con
tiroxina es
inespecifica

Hipotiroidismo no se
manifiesta en
muchos pacientes

con depresion.

Disfuncion de La estimulaciobn magnética Las areas cerebrales
estructuras y transcraneal de la corteza implicadas  difieren
circuitos prefrontal y cerebral de un estudio a otro
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TEORIA EVIDENCIA QUE LO EVIDENCIA
RESPALDA CONTRADICTORIA

especificos  del profunda y la estimulacion | - Hay resultados
cerebro de la corteza cingulada inconsistentes  con
anterior afecta el estado de respecto al flujo de la
animo sangre, volumétricos,
- El uso de la glucosa se utilizacion de la
reduce en la corteza glucosa, y

prefrontal y la corteza metodologias

prefrontal subgenual. postmortem.

8.1.3 CARACTERIZACION DE LOS TRASTORNOS DEL AFECTO

DSM IV

El tema del afecto como tal, se ha estudiado desde tiempos remotos, donde se
define la afectividad como: “Es la experiencia afectiva total que comprende
fundamentalmente los sentimientos, las emociones y el animo (humor)” (15),
comprendiendo como sentimientos a “estados afectivos complejos, duraderos y no
intensos” (15), las emociones como reacciones momentaneas y el animo como un
sentimiento subjetivo que le da equilibrio a las situaciones.

Evaluar al paciente con algun tipo de trastorno del afecto, depende de la
capacidad del observador, de identificar alteraciones motoras, estados de animo
gue no eran percibidos anteriormente, incluso la facie del paciente y la forma y
capacidad de mantener una conversacion sostenida y fluida con el paciente
trasmiten al examinador muchos de los signos y sintomas caracteristicos de las
patologias en los pacientes.

Como se nombrd al inicio, con la creaciéon del DSM IV, se pudo clasificar
internacionalmente y darle mayor importancia a estos trastornos.

Segun el Manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales o DSM IV
(13), los trastornos del afecto se clasifican como se observa en la figura 4:

Figura 4. Clasificacion de los trastornos del animo (13)
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ANIMO
I Trastornos depresivos I—

I Depresion I

Distimico

I TRASTORNOS DELESTADO DE I

—' Mo especificado I

) Trastornos basados
Trastornos bipolares etiologicamente
—I Trast. Bipolar tipo | I ITrastornos del estado de animo
I debido a enfermedad médica

—I Trast. Bipolar tipo 11 I

Trastornos del estado de dnimo
inducido por sustancias

A pesar de que se considera un aparte especial para los trastornos depresivos,
hay que aclarar que la diferencia con los trastornos bipolares, es que el paciente
depresivo no ha presentado anteriormente ningun episodio de mania, hipomania o
mixto, mientras que el paciente con trastorno bipolar ya tiene historia de haberlos
presentado y generalmente acompafados de un episodio depresivo mayor.

8.1.5 CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS DEL AFECTO

e EIl trastorno depresivo mayor: se caracteriza por uno 0 mas episodios
depresivos mayores (p. ej., al menos 2 semanas de estado de animo
depresivo o pérdida de interés acompafados por al menos otros cuatro
sintomas de depresion).

e EIl trastorno distimico: se caracteriza por al menos 2 afos en los que ha
habido mas dias con estado de animo depresivo que sin él, acompafiado de
otros sintomas depresivos que no cumplen los criterios para un episodio
depresivo mayor.
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El trastorno depresivo no especificado: se incluye para codificar los trastornos
con caracteristicas depresivas que no cumplen los criterios para un trastorno
depresivo mayor, trastorno distimico, trastorno adaptativo con estado de
animo depresivo o trastorno adaptativo con estado de &nimo mixto ansioso y
depresivo (o sintomas depresivos sobre los que hay una informacion
inadecuada o contradictoria).

El trastorno bipolar I: se caracteriza por uno 0 mas episodios maniacos o
mixtos, habitualmente acompafados por episodios depresivos mayores.

El trastorno bipolar Il: se caracteriza por uno 0 mas episodios depresivos
mayores acompafiados por al menos un episodio hipomaniaco.

Trastorno ciclotimico: se caracteriza por al menos 2 afios de numerosos
periodos de sintomas hipomaniacos que no cumplen los criterios para un
episodio maniaco y numerosos periodos de sintomas depresivos que no
cumplen los criterios para un episodio depresivo mayor.

El trastorno bipolar no especificado: se incluye para codificar trastornos con
caracteristicas bipolares que no cumplen criterios para ninguno de los
trastornos bipolares especificos definidos en esta seccion (o sintomas
bipolares sobre los que se tiene una informacion inadecuada o contradictoria).

El trastorno del estado de animo debido a enfermedad médica: se caracteriza
por una acusada y prolongada alteracion del estado de animo que se
considera un efecto fisiolégico directo de una enfermedad médica.

El trastorno del estado de animo inducido por sustancias: se caracteriza por
una acusada y prolongada alteracion del estado de animo que se considera
un efecto fisioldgico directo de una droga, un medicamento, otro tratamiento
somatico para la depresion o la exposicion a un toxico.

El trastorno del estado de &nimo no especificado: se incluye para codificar los
trastornos con sintomas afectivos que no cumplen los criterios para ningan
trastorno del estado de animo y en los que es dificil escoger entre un
trastorno depresivo no especificado y un trastorno bipolar no especificado (p.
€., una agitacion aguda).

8.2 SUICIDIO Y COMPORTAMIENTO SUICIDA

El comportamiento suicida, definido como: “tener pensamientos suicidas, intentos
de suicidio y suicidios”2. No es el Unico factor directamente relacionado con los
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trastornos psiquiatricos, ya que un bajo porcentaje de personas con
comportamiento suicida, realmente terminan en un suicidio, “se ha demostrado por
varios investigadores que de 3- 13% de los que intentaron suicidarse finalmente
murid por suicidio” 2.

8.2.1 BASE BIOLOGICA

El suicidio es un problema de salud muy importante, siendo una de las primeras
causas de muerte en jovenes, a pesar de esto la neurobiologia no es muy clara,
ya que generalmente se estudian los aspectos psicosociales. Los estudios que se
han realizado, han sido en victimas de suicidio postmortem, en los cuales se
identifico intervencion de la serotonina, alteracion en vias de sefalizacion, eje
hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA), incluso compromiso neuroinmune.

La mayoria de los pacientes con intento suicida, tienen una enfermedad mental de
base o consumen sustancias psicoactivas, por eso la alta relacion entre estos
temas, no siendo exclusivamente la causa de suicidio, ya que frecuentemente la
causa principal es de origen psicosocial. Entre los factores de riesgo mas
importantes, se encuentran los neurobiol6gicos (trastornos depresivos, trastornos
mentales graves, trastornos del estado de animo), los genéticos y los
psicosociales (estrés, conducta agresiva, abuso sexual), todos relacionados a nivel
neurologico con anormalidades serotoninérgicas y noradrenérgicas, entre otros
procesos.

8.2.2 SUICIDIO EN ADOLESCENTES VERSUS ADULTOS

Comparando suicidio entre jévenes y adultos, a pesar de que las causas son
similares, también pueden ser diversas, ya que entre las causas mas frecuentes
como se nombraba al inicio, esta el estrés y conductas agresivas, que son factores
comunes en ambas edades, pero de mayor presentacion en los jovenes, asi como
la impulsividad, lo cual concluye que hay diferencias neurobioldgicas que
encaminan hacia diferente prondstico y por ende tratamiento.

8.2.3 FACTORES DE RIESGO

Es importante que la familia, que es el grupo de primer contacto con la persona
con conducta suicida y el personal médico que es el encargado del manejo, apoyo
y seguimiento del individuo, conozcan los factores de riesgo, ya que el suicidio es
un tipo de muerte prevenible, que depende de unos factores modificables y no
modificables como se observa en la tabla 2, donde se caracteriza a estos dos
grupos:
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Tabla 2. Clasificacion de factores de riesgo de suicidio (16)

MODIFICABLES NO MODIFICABLES
- Trastornos del afecto - Heredabilidad
- Esquizofrenia -  Sexo
- Trastornos de ansiedad - Edad (adolescente y adulto joven y
- Abuso de sustancias edad geriatrica)
- Trastornos de personalidad - Estado civil
- Salud fisica - Religion
- Otros trastornos mentales - Apoyo social
- Dimensiones psicologicas - Conducta suicida previa

Los factores de riesgo modificables hacen mayor referencia al entorno de la
persona, a su entorno psicosocial, mientras que los no modificables son
caracteristicas propias del individuo, con las cuales probablemente puede nacer o
adquirir desde la infancia. De cada item se desprenden mas causas, que pueden
ser hallazgos clinicos en la historia clinica del paciente.

Figura 5. Factores de riesgo asociados a la conducta suicida (16)

( ( * Dapresian
* T. bipolar
* T. psicoticos
> Trastornos mentales # T. abuso alcohol/sustancias
* T. ansiodad
e T. conducta alimontaria
Factores < e T. parsonalidad, impulsividad, agrosion
individuales X : 2
> Factores psicologicos
> Intontos provios do suicidio o idoacion suicida
»Edad
» Goenoro
> Factoros gonaticos y biologicos
\ » Enformedad fisica o discapacidad
Factores de
riesgo asociados { >Historia familiar provia deo suicidio
a la conducta > Eventos vitales estresantes
suicida
« Apoyo sociofamiliar
« Nivol socicocondmico, educativo y situacion laboral
Factores > Factoros sociofamiliaros o Etnia
familiares y { y ambiantalos « Religion
contextuales s
7 Exposicion (efecto “contagio™)
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factores # Oriontacion soxual
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8.2.4 PERSPECTIVA HISTORICA

Desde tiempos remotos, como ya se nombro, se han estudiado los trastornos del
afecto, directamente e indirectamente relacionados con el comportamiento suicida
y el suicidio, y ha sido el objetivo de muchas entidades lograr prevenir este
comportamiento, ya que es una problemética de todas las clases sociales, de
ambos sexos e incluso de todas las edad, con un importante componente
psicosocial y neurolégico.

Desde diferentes perspectivas, se ha considerado que “para los moralistas, la
proteccion de la vida y la prevencién del suicidio es una obligacién moral. Para los
filbsofos, como Kant, mantener la humanidad es un fin en si mismo, lo que
significa que el individuo debe ser considerado como un fin, y no un medios para
un fin” (3). Se tienen cuenta una perspectiva moral que ademas va ligada a la
religion, donde no se acepta como medio para aliviar el dolor, aunque en algunos
paises con la penalizacién de la eutanasia, muchos piensan que es a la vez un
derecho de no interferencia con el individuo.

8.2.5 PERSPECTIVA LEGAL

A pesar de que la ley no considera responsable a una persona por los actos del
otro, en este caso, la conducta suicida es una de las mayores preocupaciones
para los psiquiatras, ya que es un motivo frecuente de demanda en contra de
estos profesionales de la salud, ya sea por tratamientos ambulatorios, por mala
praxis, o por dar de alta rdpidamente a los pacientes hospitalizados, sin justificar,
ni prever las consecuencias del alta.

Basado en la historia clinica y los sintomas del paciente, los requerimientos se
haran de acuerdo a las necesidades del mismo, “Las normas actuales de la
atencion para la gestion de pacientes hospitalizados que presentan un
comportamiento suicida se han desarrollado en respuesta a las aportaciones de
las organizaciones profesionales, experiencia de la préactica clinica, jurisprudencia,
comentario juridico sobre la jurisprudencia, y el comentario en suicidio en casos
resueltos fuera de la corte. Las guias de la asociacion canadiense de psiquiatria
recomiendan tratamiento agresivo para personas con depresion y tendencias
suicidas” (3).

Es deber del hospital, cuidar del paciente identificado como suicida, ya sea ante
una lesion auto infligida o ante un intento de suicidio, ya que cualquier descuido
sera motivo de demanda para la entidad. En el caso de pacientes ambulatorios, es
deber de los Psiquiatras tratantes, identificar cuéles son los criterios de
hospitalizacion, si un paciente estd formulado adecuadamente, si necesita
farmacoterapia y si el medio en el que se encuentra es adecuado para el paciente.

Vicerrectoria de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentacion proyecto de grado
Pagina - 27 -



8.2.6 PERSPECTIVA PSICOLOGICA

“Las variables psicoldgicas que pueden estar asociadas a la conducta suicida son:
la impulsividad, el pensamiento dicotémico, la rigidez cognitiva, la desesperanza,
la dificultad de resolucién de problemas, la sobregeneralizacion en el recuerdo
autobiogréfico y el perfeccionismo” (16), Aunque se generaliza, la variables mas
prevalente a pesar de la edad y el género, es la desesperanza, que se encuentra
presente en casi todos los pacientes con conducta suicida.

Los comportamientos de pacientes con conducta suicida, son generalmente
agresivos, perfeccionistas, que se basan en” autocritica, la preocupacion por los
errores y las dudas acerca de las acciones” (16).

8.2.7 PERSPECTIVA PSICOSOCIAL, FAMILIAR 'Y AMBIENTAL

e Apoyo familiar: Como se menciondé al principio del trabajo, el suicidio se da
predominantemente en hombres, se presentan cuatro suicidios en hombres por
una mujer, esto ademas esta ligado a un ambito amoroso, ya que se ha visto
gue las personas que han llevado a cabo un suicidio, han tenido relaciones
amorosas complicadas o generalmente no tenian pareja estable, es decir, sin
un apoyo social. Sin embargo, estar casado, no se considera que sea un factor
protector que evite el suicidio, ya que no solo influye esta perspectiva.

¢ Nivel socioecondmico, estado laboral y nivel educativo: es contradictorio y no
hay un dato especifico, ya que personas con un alto nivel de estrés por cargos
laborales cuantiosos, o con alto nivel educativo, que pierden el empleo, son
factores que pueden aumentan hasta 3 veces el riesgo de suicidio, pero por el
contrario una persona con bajo nivel educativo, que se enfrente al desempleo,
también esta en riesgo de presentar este tipo de conductas.

e Orientacion sexual: se ha visto que adolescentes homosexuales sometidos a la
presion social, presentan mayor tasa de suicidios, ya que generalmente
presentan falta de apoyo y discriminacion.

e Historia de maltrato fisico o abuso sexual: aumenta el riesgo de suicidio, sobre
todo si fue un episodio que se present6 durante la infancia de la persona. Por
otro lado, persiste la violencia de género, donde mayormente las mujeres
sometidas, presentan mayor tendencia a estas conductas.

8.2.8 PERSPECTIVA RELIGIOSA
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Como se mencion6 antes, las costumbres religiosas se encuentran muy
arraigadas en las personas, se ha demostrado que esa unién a las creencias
divinas, puede precisamente ser un factor protector, donde la persona se refugia
en busca de una solucion, por esto, paises en donde se prohiben las practicas
religiosas (antigua Unidn Soviética) o donde se cree en la reencarnacion
(Budistas), tienen las mayores tasas de suicidio.
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VIIl.  SUICIDIO EN EL MUNDO

Ya se ha observado que el suicidio, es una problemética de interés publico que
compete a toda la sociedad a nivel mundial, siendo una de las principales causas
de muerte en Colombia, es un tema que debe ser abordado con prioridad.

Como se vera en la discusion de la presente revisién documental, el suicidio se ve
influenciado por diferentes factores como la violencia, la orientacién sexual, la
edad, la pobreza y la desigualdad en las diferentes regiones de la mayoria de
paises, especialmente paises en via de desarrollo, como se evidencié en estudios
como: “Muertes silenciadas: Problematica del suicidio en los campesinos de La
Unidn (Antioquia)” y “Riesgo suicida en poblacién carcelaria del Tolima, Colombia”,
donde también se pone de manifiesto que entre 1993 y 1997 las tasas de suicidio
mantuvieron un ascenso sucesivo de las tasas de suicidio, teniendo afos pico
como 2001, 2004, 2005 y 2009, probablemente, momentos de crisis que se
vivieron en el pais y donde se observé que cada vez son mas los jovenes que
incurren en este acto.

La OMS, ha reportado una tasa de mortalidad global de 16 por cada 100 mil
habitantes a nivel mundial, es decir un suicidio cada 40 segundos, y en paises
como Meéxico, Chile y Australia, ademés de los factores mencionados, se ha
llegado incluso a pensar que las condiciones laborales vy la variabilidad climatica
también influyen al vinculo con el suicidio., ya que periodos con mayor aumento de
tasas, ocurrian durante problemas del mercado laboral y econémico. Es por esto
que la identificacion temprana de las causas, puede llegar a ser una estrategia
adecuada para la prevencién del suicidio.

El desarrollo del suicidio en un contexto social, es un ambito estudiado por siglos,
ya que el estandar de vida de las personas, aspecto que ha sido bastante
estudiado en paises como Chile, ha demostrado que el desarrollo econémico de
un pais (medido en producto interno bruto per capita), se puede acompafar del
aumento de las tasas de suicidio, lo cual demuestra que puede haber una
contradiccion y que no necesariamente entre mas pobre sea la poblacion, mayor
tiene que ser la tasa de suicidio, asi mismo se considera que la agregacion
poblacional es un factor importante para incrementar la competencia por la
supervivencia, lo cual puede perjudicar a las personas mas vulnerables y que
pueden tener antecedentes de conducta suicida, caso evidenciado en Espafa,
quien desde el 2011 ha presentado una crisis financiera, lo cual se ha relacionado
con el aumento directo de la tasa de suicidios.

Respecto a lo descrito anteriormente es importante resaltar que:
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Revista econdmica La Republica (2013) (56):

Colombia fue considerado un pais mucho mas estresante para vivir debido a tres
razones fundamentales. Una, su tasa de desempleo es la mas alta de
Latinoamérica (10,3%), situdndose en el puesto 24 por debajo de paises europeos
como Espafa y Grecia, cuyos indicadores alcanzan el 27%. Ademas esta por
encima de paises mucho mas densos demograficamente como México, con 4,8%.
En segundo lugar, la tasa de homicidio de Colombia por cada 100.000 habitantes
es alta (31,4) respecto a los otros paises de la region. Sin embargo, Venezuela
supera al pais con 45,1. En tercer lugar, aunque la mayoria de paises
latinoamericanos como Bolivia, Chile o Brasil registraron indices altos, Colombia
se ubico en el segundo lugar entre los paises donde hay mayor desigualdad en los
ingresos en el mundo con un coeficiente de GINI de 58,5, el cual solo es superado
por Sudafrica.

FIGURA 6. Paises latinoamericanos mas estresantes segun la revista
econémica La Republica (56)
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A nivel de Latinoamérica, Colombia es el pais més estresante como se observa en
la figura 6; para esto se evaluaron diferentes aspectos como la tasa de desempleo
la cual evidencio la tasa mas alta en esta region, la tasa de homicidios igualmente
tiene un porcentaje elevado, ademas es uno de los paises con mayor desigualdad
de ingresos.

En cuento a la tasa de homicidio, se observa que Colombia es el segundo pais
con mayor indice (31,4 por cada 100000 habitantes), siguiendo a Venezuela
quien presenta 45,1 y México con una tasa de 23,7.

Colombia es el pais a nivel Latinoamérica con mayor indice de desigualdad, con
respecto a los ingresos con coeficiente GINI de 58,5 seguido de Bolivia y Chile; el
pais con menores cifras es México, con un coeficiente de 4.8.

Nuestro pais evidencia un alto porcentaje de desempleo, podemos decir que
duplica las cifras de diferentes paises como Bolivia, México y Ecuador. Asi mismo,
se ha reportado incluso al comparar la mayor cantidad de paises, que quienes
registran mayor numero de suicidios, los reportan en edades limitrofes y que se
encuentran en los paises mas desarrollados.

Se han planteado diferentes explicaciones a las contradicciones en la
presentacion del suicidio, es por esto que aunque la OMS por medio del
observatorio mundial de la salud, proponga estadisticas de casi todos los paises
(aprox. 192 paises incluidos), y diferentes estudios traten de abarcar todos estos
datos, pueden presentarse sesgos de seleccion, se proponen explicaciones como:

Como se menciond anteriormente, hay paises donde se reporta la mayor tasa de
suicidio en edades extremas, y muchos de los paises desarrollados, cuentan con
gran numero de poblacion mayor (mayor de 50 afios), por esto se puede
establecer una posible relacion. Como se observa en paises como Japon, Grecia,
Replica de Corea e ltalia, principalmente.

La figura 7 evidencia la proyeccion de crecimiento de la poblacion mundial,
encontrandose que para 2050 se estima una poblacion de 9.076, asi mismo
Colombia entra en la poblacion de riesgo, ya que Latinoamérica esta en los niveles
intermedios de distribucién de riqueza; siendo los paises desarrollados, quienes
lideran en todos los ambitos (riqueza, numero de habitantes, materia prima, mano
de obra, entre otros), lo cual a futuro podria ser indirectamente una causa que
lleve al suicidio en Colombia.

Figura 7. El estado de la poblacién mundial (30)
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En la figura 8, se evidencia que a nivel mundial la poblacion tiende a envejecer y
por ende va a disminuir la edad reproductiva, en consecuencia, disminuyen los
la mano de obra, la produccién y todo esto influye en la
calidad de vida y posiblemente en el aumento de las tasas de suicidio no solo en

recursos econémicos,

Colombia, si no en el mundo.

FIGURA 8. Perfil de edad de la poblacién mundial (31)
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FIGURA 9. Proporcién de poblacién de 65 afios y mas (31)
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Fuente: Estimaciones de Poblacién, Naciones Unidas, 2010

En la figura 9 se observa como en Japon aproximadamente el 23 % de la
poblaciéon es mayor de 65 afios, se espera que para el 2030 se encuentre en un
30% vy los jubilados para el afio 2050 en un 37% esto llevara a un incremento de
los recursos econdmicos para mantener las pensiones.
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En prevalencia el pais que sigue a Japén es Alemania, Italia y en contraste china
es el que menos poblacion mayor de 65 afios tiene con un estimado de 8% y se
espera que para el afio 2030 se encuentre un 17 % de poblacion superior o igual a

65 anos.

FIGURA 10. Tasas de suicidio en distintos paises (31)

Suicidios por 100.000 personas.

Hombres Mujeres Total
Korea 49,6 214 33,5
Hungria 40,4 9,5 233 s
Rusia 421 7.2 224 S
Japén 34 11,5 21,2
Eslovenia 3za 6,6 186 I
Bélgica 26,6 8,5 17,7
Finlandia 26,8 8,3 173
Suiza 248 10,2 16,9 I
Francia 257 8,0 16,2
Polonia 29,2 4,0 159
Estonia 293 5,0 158 A
Australia 233 6,0 139
Rep. Checa 238 4.4 135
Chile 22,4 5,0 133 1l
OECD 208 59 12,9 N
Nueva Zelanda 18,9 6,4 124 N
Estados Unidos 19,8 4.8 12,0
lslandia 18,7 4,6 11,8 Il
Suecia 17,5 6,1 1,7
Dinamarca 18,0 6,1 116 B
Luxemburgo 17,6 52 113 Il
Eslovenia 20,7 3.2 113 1l
MNoruega 15,9 6,7 11,2 |
Cananda 17,3 5.1 11,1 |
Irlanda 17,4 4,6 11,0 N
Alemania 17,3 5.1 108
Austria 16,7 4.8 106 N
Partugal 15,8 4.2 9.3 [ |
Paises Bajos 13,3 54 9.2 [ ]
Reino Unido 10,5 3.0 6.7 [ |
Espafia 10,5 2,7 6,3 [ |
Israel a9 28 6,2 [ |
Italia 9.8 25 58 [ |
Brasil 8.0 23 5.4 [ |
Mexico B.5 1,5 4.8 [ |
Grecia 5,6 0,8 3.2 [ |

Fuente: OECD 2010 (o el mas reciante).

Politikon.es
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En la figura 10 se evidencian las tasas de suicido en los diferentes paises segun el
sexo en el afio 2010, se evidencia en estos paises la tasa de suicidios por 100000
habitantes es mayor en los hombres con respecto a las mujeres, los paises con
mayor tasa de suicidio es Korea, Hungria, Rusia y el que menos tasa de suicidio
presenta es Grecia, Mexico y Brasil.

e Se propone que el suicidio es una forma de atentar contra la evolucién del
ser humano, pues a pesar de los grandes avances tecnolégicos y la gran
recursividad del ser humano, lo logra conseguir la satisfaccion de sus
necesidades personales y sociales y peor auan, no logra dejar la
descendencia de la especie. Esto se observa en sobretodo en lugares
como: Corea Rusia, Hungria y Japon, principalmente, como se nota en la
figura anterior.

Desde diferentes puntos de vista, todas las variables que influyen en las causas
del suicidio, generan una debilitacion de los vinculos sociales (resultado del
proceso evolutivo del ser humano), ya que se entiende que estas personas entran
en aislamiento, a generar psicopatologia y asociarse generalmente al suicidio.

Se estima actualmente, que a nivel mundial el suicidio supuso el 1,8% de la carga
global de morbilidad en 1998, y que en 2020 representara el 2,4% en los paises
con economias de mercado y en los antiguos paises socialistas (32).

Siendo los trastornos mentales (especialmente la depresion y los trastornos por
consumo de alcohol) son un importante factor de riesgo de suicidio en Europa y
América del Norte; en los paises asiaticos, sin embargo, tiene especial importancia
la conducta impulsiva. El suicidio es un problema complejo, en el que intervienen
factores psicoldgicos, sociales, biologicos, culturales y ambientales (32).

Finalmente, se considera que el funcionamiento biolégico del hombre esta
enfocado a saciar la escacez, ya que al alcanzar este estado, se genera la
sensacion se confianza y recompensa, es un tipo de bienestar emocional en la
persona, por esto cuando la persona se encuentra en una situacion contraria a la
descrita, es facil encontrar una salida por medio del suicidio.
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IX. PREVENCION DEL SUICIDIO

Como lo ha mencionado la OMS: “en los ultimos 45 afios, han aumentado las
tasas de suicidio en un 60%a nivel mundial” (32) y es cada vez mayor el nimero
de jovenes que entran en este selectivo grupo de riesgo. Es una entidad que debe
ser multidisciplinaria, debe ser una politica de gobierno, que cuente con el apoyo
de la religién, policia, educacion, ministerio de salud de cada pais, medios de
comunicacion, entre otros, para formar una alianza que permita darle importancia
al suicidio, ya que cobra muchas vidas todos los dias y es una entidad de alto
costo para la sociedad y que aunque no es prevenible en todos los casos, si lo es
en la mayoria.

CONTODOS, ENTRE TODOS Y PARA TODOS

EL SUICIDIO SE PUEDE PREVENIR

DIA NACIONAL Y MUNDIAL
PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO

10 DE SEPTIEMBRE

0 00

/ Ir/ Ministerio de
Salud
Direccién Nacional de Presidencia de la Nacién
SALUD MENTAL
¥ ADICCIONES

FIGURA 11. Dia mundial de la prevencion del suicidio (32)
Intervenciones en la actualidad:

a. Como se observa en la figura No. 9 la estrategia de crear un dia para la
prevencion del suicidio, implementada en el afio 2003 a la fecha en 28
paises, por parte de la OMS y la Asociaciéon internacional para la
prevencion del suicidio (IASP), fue enfocado para fomentar medidas
practicas y compromiso de las personas y de los medios de
comunicacidn con esta causa que aunque no se sabe, es bastante
frecuente en la sociedad.

b. El ministerio de salud ha implementado politicas para la restriccion de los
métodos que conducen al suicidio (posesién de armas de fuego y
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sustancias toxicas), se intenta mantener un control de dichos elementos
a nivel mundial, a pesar de que sigue siendo una tarea dificil de lograr.

Fomento de prevencidn primaria, deteccion precoz y adecuado
tratamiento de patologias como la depresion, el abuso de alcohol y
consumo de sustancias psicoactivas constituye parte fundamental de la
prevencion, asi mismo la realizacién de controles periodicos con aquellas
personas con antecedente de conducta suicida, que requieran apoyo
médico y familiar.

Prevencion universal: enfocada a toda la poblacién, para aumentar el
acceso a la salud, promover la salud mental, reducir el consumo nocivo
de alcohol, limitar el acceso a los medios utilizables para suicidarse o
promover una informacion responsable por parte de los medios de
difusion (33).

Prevencion selectiva: para pacientes selectivos (antecedente de abuso,
conflicto armado, desastres, familiares de pacientes suicidas, migrantes),
en la cual se puede acudir a linea telefénica para asesoria con personas
capacitadas.

Estrategias indicadas: “personas vulnerables especificas mediante el
apoyo de la comunidad, el seguimiento a quienes salen de los
establecimientos de salud, la capacitacion del personal de salud y una
mejor identificacion y manejo de los trastornos mentales y por uso de
sustancias” (33), en la cual se fomentaran las relaciones sociales y
creencias y afrontamientos que resultaran positivos para el paciente.

Creacién de grupos de apoyo para familias de suicidas, y médicos
generales para que se mejore la evaluacion inicial y el manejo de estos
pacientes.

“En los 50 ultimos afos muchos paises han despenalizado el suicidio, y
esto ha facilitado mucho que quienes tengan comportamientos suicidas
soliciten ayuda” (33).

En Colombia, la red nacional de suicidiologia, se encarga de memorar
este dia y recordar a los ciudadanos, la importancia que tiene el suicidio.

Igualmente la secretaria distrital de salud de la alcaldia mayor de Bogot4,
cuenta con una estrategia preventiva, llamada Sistema de vigilancia
epidemiolégica de la conducta suicida (SISVECOS), con el fin de
detectar oportunamente los casos activos que se estan presentando, y
gque representan tanto alto costo social, como posible fatalidad para la
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persona que lo presenta (conducta- ideacion suicida, intento de suicidio,
suicidio consumado). Se cuenta ademas con lineas nacionales de
servicio 24 horas para atencién en casos de crisis, como son:

Teléfono de la Esperanza: (571) 3 23 24 25
PhonoAyuda del Minuto de Dios: (571) 5 87 44 40

Linea Nacional del Ministerio de la Proteccion Social y Naciones
Unidas: 018000 113 113
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X.  RESULTADOS

Xl. DISCUSION

Como se menciond anteriormente el objetivo de la presente revision documental,
es establecer las tendencias (cambios en cantidad, grupos etarios,
departamentos y demas variables mencionadas en el anexo 15.2) y factores
causales de la conducta suicida en Colombia durante los afios 2009 a 2013 (3)
(17) (34) (35) (36), por lo cual se realizo el analisis de las variables tenidas en
cuenta en el estudio, las cuales estan plasmadas a lo largo de la revision, la
discusion y al final del proyecto (Anexo 2), lo cual permitié resaltar caracteristicas
importantes de los objetivos iniciales como son los mencionados a continuacion.

Segun el comportamiento del suicidio en Colombia y las estadisticas que maneja
el Instituto Nacional de medicina legal desde el afio 2009 a 2013, se ha observado
una diferencia significativa, es decir tiene una evolucién aparentemente estable en
el periodo que se estudid.

TABLA 3. Habitantes por afio segun el D.A.N.E (2009- 2013) (54)

2009 2010 2011 2012 2013
Millones de
Habitantes/ 45,8 46,44 47,08 47,7 48,32
ano

Al momento de caracterizar a la poblacién colombiana se debe tener en cuenta
que en general Colombia es un pais con tendencia al aumento de la poblacién,
como se describe en la tabla 3, asi mismo se plante6 en uno de los objetivos,
identificar los factores causales de la conducta suicida en los afios estudiados, por
lo que se investigo el producto interno bruto (PIB) (tabla 4) y la tasa de incidencia
de pobreza (tabla 5) en dichos afos, para evidenciar si existe algun tipo de nexo
causal de la conducta suicida.

TABLA 4. Producto interno bruto segun el portal Index Mundi (2009- 2013)
(53)

| 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
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5.104,99 | 6.179,77 7.124,55 7.762,97 7.831,22
PIB usSD uSD usSD usSD USD
MILES DE 407.5 435.4 478 511.1 526.5
MILLONES

TABLA 5. Tasa de incidencia de pobreza segun el Banco Mundial (2009-

2013) (52)
2009 2010 2011 2012 2013
Tasa pobreza (% 40,3 37,2 34,1 32,7 30,6
de la poblacién)

Se puede inferir que la tasa de pobreza con respecto a la poblacion general ha
presentado disminucion, principalmente en el afio 2013, donde alcanz6 el 30,6%;
igualmente Colombia ha presentado un aumento del PIB en los ultimos afios,
especialmente en el afio 2013 (7.831,22 USD), lo cual podria demostrar que hubo
una mejor calidad de vida y un mejor uso de los recursos en el pais, significando
esto una probable relacion con el descenso que tuvo el suicidio, principalmente en
el afio 2013.

Para analizar las variables tenidas en cuenta en este estudio (tabla 6, figura 12),
se representan las tasas y los casos anuales respectivamente, donde se observa
que la variabilidad es minima entre los distintos afios, sin embargo se nota una
disminucion significativa del 0.96% entre los afios 2009 y 2013, siendo este ultimo
afo, el que presentd la menor tasa de suicidio consumado en el pais,
disminuyendo 0.61% con respecto al 2012.

Porcentualmente el afio 2013 tuvo una disminucion significativa con respecto a los
demas afios plasmados en la tabla 6, y aunque la causa no es clara, se puede
deducir que los datos tuvieron mayor credibilidad desde el afio 2011, cuando se
cre0 el SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA CONDUCTA
SUICIDA (SISVECOS), ya que no todas las entidades de salud, habian
identificado y por ende implementado dicho sistema, por lo cual muchos de los
casos no fueron reportados antes de este periodo.

En total en dichos afios se evidenciaron 9300 necropsias por suicidio, de los
cuales el periodo que presentd mayor prevalencia es el afio 2012 con 1901 casos
y el de menor promedio es el afio 2013 con 1801.

TABLA 6. Tasas de suicidio por afios en Colombia segun el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (3) (17) (34) (35) (36)

Vicerrectoria de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentacion proyecto de grado
Pagina - 41 -




2009 2010 2011 2012 2013
TASA ANUAL 4.1 4.10 4.10 4.08 3.84
(8.9%) | (8.82%) (8.70%) (8.55%) (7.94%)

FIGURA 12. Numero de casos de suicidio por afio segun el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses (3) (17) (34) (35) (36)

18451864188919011810

I I I B

TABLA 7. Esquema realizado por las investigadoras: Variables analizadas
durante los afios 2009 a 2013 segun el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses (3) (17) (34) (35) (36)

VARIABLES 2009 2010 2011 2012 2013
No. Casos /Ao 1845 1864 1889 1901 1810
Edad mas
prevalente
20- 24 219 hombres 245 hombres 246 hombres 247 hombres 229 hombres
75 mujeres 68 mujeres 68 mujeres 64 mujeres 47 mujeres
25- 29 208 hombres 239 hombres 206 hombres 203 hombres 177 hombres
38 mujeres 44 mujeres 44 mujeres 38 mujeres 38 mujeres
30- 34 153 hombres 163 hombres 147 hombres 156 hombres 157 hombres
31 mujeres 27 mujeres 23 mujeres 28 mujeres 33 mujeres
Casos por sexo
Hombre 1480 1520 1523 1546 1461
Mujer 315 344 366 355 349
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Nivel educativo | Secundaria: Béasica Béasica Béasica Bésica
mas frecuente | 489 casos primaria: 426 | primaria primaria: 422 | secundaria
en suicidas hombres/ 66 | 407hombres/ hombres/ 83 | 372 hombres/
Basica mujeres. 82 mujeres. mujeres. 92 mujeres.
primaria: 480
Secundaria Secundaria: Secundaria Primaria:359
352 hombres / | 383 hombres / | 331 hombres / | hombres / 75
101 mujeres 104 mujeres 72 mujeres mujeres
Método del
suicido
Método de | Ahorcamiento | Ahorcamiento | Ahorcamiento | Ahorcamiento | Ahorcamiento
suicidio en el | Proyectil de | Proyectil de | Proyectil de | Proyectil de | Proyectil de
hombre arma arma arma arma arma
Método de | Intoxicacion Intoxicacion Intoxicacion Intoxicacion Intoxicacion
suicidio en la | por agente | por agente | por agente | por agente | por  agente
mujer quimico quimico quimico guimico guimico
Dia en que méas | Domingo Domingo Domingo Domingo Domingo
se suicidan
Mes en que mas | Junio Julio Enero Septiembre Enero
se suicidan Diciembre Enero mayo noviembre Julio
Abril Junio julio Enero Marzo
Estado civil
(casos)
Soltero 599 599 492 581 537
Unién libre 320 357 316 298
Conflicto con | Conflicto con | Conflicto con | Conflicto con | Desconfianza,
pareja 0 | pareja 0 | pareja 0 | pareja o | celos: 195
Razon méas expareja 270 | expareja 313 | expareja 155 | expareja 197 | hombres, 58
prevalente del | hombres/ 83 | hombres /, 91 | hombres / 50 | hombres/ 42 | mujeres
suicidio mujeres mujeres mujeres mujeres
Departamentos
con mayores
tasas de
suicidio
Antioquia 292 312 313 346 329
(casos)
Bogota 264 247 277 244 236
Valle del Cauca 190 205 184 188 152
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FIGURA 13. Distribucidon de suicidio por género segun el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses (3) (17) (34) (35) (36)
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TABLA 8. Distribucién de suicidio por género en Colombia segun el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (H: HOMBRE, M: MUJER) (3)
(17) (34) (35) (36)

2009 2010 2011 2012 2013

H M H M H M H M H M

Casos | 1480 | 315 | 1520 | 344 | 1523 | 366 | 1546 | 355 | 1461 | 349

Como se observa en la tabla 7, 8 y la figura 13, con respecto al género, en
Colombia se suicidan mas los hombres que las mujeres, siendo una diferencia
significativa entre ambos sexos, con una relacion 4:1 (hombres: mujeres), ya que
los estudios demuestran que son los hombres quienes mayormente ejecutan el
suicidio, mientras las mujeres generalmente llevan a cabo el intento suicida.

FIGURA 14. Distribucion de suicidio en poblacion mas joven (3) (17) (34) (35)

(36) (55)
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Al analizar la informacién se observo que de las personas que se suicidan, la edad
promedio esta entre los grupos comprendidos entre 15y 17 afios y 20 a 24 afios,
es decir que cada afio se observa una tendencia al aumento de suicidio en
edades cada vez mas tempranas con respecto a los adultos mayores, pero a
pesar de que la relacion normal es 4:1 como se menciond anteriormente, en
las edades mas tempranas son las mujeres jovenes quienes tienen mayor
tendencia al intento de suicidio, frente a los hombres jovenes, como se
observa en la figura 14 y 15.

Se debe tener en cuenta que: “Un historial de maltrato fisico, psicolégico o sexual
puede desencadenar ideaciones suicidas, asimismo, entre los adolescentes, el
uso de drogas y alcohol también determina un factor de riesgo y algunos estudios
muestran que tal uso puede determinar el paso entre la ideacién suicida y el
intento de suicidio” (55).

FIGURA 15. Numero de casos por edades en los afios 2009 a 2013 (3) (17)
(34) (35) (36)

350

m20-24
W 25-29
m30-34

2009 2010 2011 2012 2013

Los métodos mas utilizados para ejecutar el suicidio durante este rango de tiempo,
estan condicionados segun el género; el ahorcamiento sigue siendo el mas
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utilizado por el género masculino, mientras que la intoxicacion por agente
quimico en el género femenino (tabla 7, anexo 15.3), a pesar de que el uso de
algunas sustancias toxicas necesitan una orden o justificacion para ser compradas
en el mercado y poder acceder a ellas, “lo cual puede ser explicado por el
mecanismo escogido por hombres y mujeres, pues éstos escogen formas mas
letales de quitarse la vida, como ahorcamiento y armas de fuego, mientras que las
mujeres se inclinan por mecanismos como la intoxicacion” (55).

Es marcada la diferencia entre géneros en la totalidad del periodo evaluado, sin
embargo a nivel mundial, es una caracteristica en comun con los paises
desarrollados.

La variable estado civil (tabla 7), indica que en el momento del suicidio en los afos
estudiados, los solteros son los que presentaron mayor prevalencia, siendo
generalmente a expensas del conflicto de pareja, el cual genera en la persona
una alteracién psicolégica y aislamiento de tipo social, como se explicé en el
marco tedrico desde las diferentes perspectivas del ser humano, lo que conlleva a
ejecutar dicho acto, principalmente en hombres quienes son los mas
determinantes a la hora de realizar el suicidio como ya se habia mencionado.

Otra variable estudiada es el dia en que méas se suicidan las personas (tabla 7),
siendo el diadomingo en las horas de la tarde, cuando mas se lleva a cabo el
suicidio, sin tener una causa aparente de dicha eleccién.

Finalmente como se observO en la tabla 7, Colombia cuenta con unos
departamentos que son los que presentan las mayores tasas de suicidio, a
continuacion en la tabla 9 y 10, se exponen las tasas por departamentos y
municipios de mayor prevalencia de suicidio, con el fin de identificar tendencias
significativas durante los afios analizados:

TABLA 9. Esquema elaborado por las investigadoras: Casos de suicidio por
departamentos en Colombia segun el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses (3) (17) (34) (35) (36)

DEPTO. 2009 2010 2011 2012 2013

Casos Tasa casos Tasa casos Tasa casos Tasa casos Tasa
Amazonas 1 14 e e 5 6.86 2 2.71 5 6.71
Antioquia 292 4.8 312 5.14 313 5.09 346 5.56 329 5.22
Arauca 17 7 13 5.25 14 5.59 21 8.28 13 5.07
Atlantico 56 2.5 63 2.72 62 2.64 85 3.58 78 3.25
Bogota 254 3.5 247 3.35 277 3.71 244 3.22 236 3.08
Bolivar 46 2.3 50 2.53 49 2.45 48 2.37 55 2.68
Boyaca 45 3.6 74 5.84 50 3.94 48 3.78 55 4.32
Caldas 59 6 53 5.42 54 5.51 36 3.67 42 4.27
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Caqueta 18 4.1 4 0.89 5 1.10 7 1.52 9 1.93

Casanare 10 3.1 10 3.07 14 4,22 26 7.69 15 4.36
Cauca 49 3.6 51 3.87 56 4.21 47 3.50 37 2.73
Cesar 50 5.2 41 4.24 42 4.29 39 3.93 49 4.88
Cérdoba 31 1.9 24 1.52 38 2.36 39 2.39 34 2.05
Cund. 117 4.8 116 4.68 114 4.53 118 4.61 116 4.46
Chocé 1 0.2 6 1.26 6 1.25 8 1.65 5 1.02
Guainia

Guaviare 6 5.9 5 4.84 2 1.91 4 3.76 5 4.63
Huila 50 4.7 62 5.72 59 5.38 63 5.67 50 4.44
La Guajira 21 2.7 16 1.95 15 1.77 21 2.40 19 2.11
Magdalena 39 3.3 35 2.91 31 2.56 33 2.70 26 2.10
Meta 31 3.5 45 5.17 45 5.06 46 5.07 57 6.16
Narifio 87 4.8 79 4.82 71 4.28 77 4.58 65 3.82
N. De Santander 87 6.8 65 5.01 79 6.03 54 4.09 59 4.43
Putumayo 10 3.1 12 3.68 18 5.46 21 6.30 20 5.93
Quindio 55 10.1 47 8.55 55 9.95 39 7.02 33 5.90
Risaralda 49 5,3 50 5.40 52 5.59 71 7.59 48 5.10
San Andrés 1 1.4 2 2.73 1 1.34 1 1.33
Providencia

Santander 98 4.9 94 4.68 106 5.25 76 3.74 86 4.21
Sucre 31 3.6 24 2.96 26 3.18 37 4.48 35 4.19
Tolima 40 2.8 54 3.89 46 3.30 67 4.80 69 4.93

valle del cauca 190 43 205 468 184 415 172 384 158  3.50
Vaupés 1 2.41

|

Vichada 2 3.2 2 3.14 1 1.53 5.98

TOTAL CASOS | 1845 | | 1864 | | 1889 | | 1901 | | 1810 |

De la anterior tabla, se puede observar que durante 2009 a 2013, el afio 2012 fue
el que presentd mayor tasa de suicidio consumado, a expensas
principalmente de departamentos como Antioquia, Bogota y Valle del Cauca.
Sin embargo, se observa que en todos los afios los departamentos que tienen la
mayor tasa de suicidio siguen siendo: Antioquia, Bogota (su alta tasa, hace que se
tome como un departamento aparte de Cundinamarca), Cundinamarca, Santander
y Valle del Cauca, las cuales son parte de los departamentos mas grandes del
pais, lo cual indica que el nUmero de tasas y de casos son proporcionales a la
cantidad de habitantes por departamento.

En Antioquia (departamento lider en tasas de suicidio), el afio donde ocurrieron
mas suicidios, fue en 2012, seguido de 2013 con 329 casos Yy seguido de Bogota
quien presentd sus mayores tasas el afio 2009 y 2011.

Aun asi, llama la atencion que departamentos con menor numero de
poblacion en comparacién con los anteriormente mencionados, como son:
Atlantico, Bolivar, Boyac4, Cesar, Huila, Narifio y Tolima, mantienen una tasa
importante para su poblacion frente a departamentos como: Amazonas,
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Chocd, San Andrés y Providencia, Vaupés y Vichada, donde generalmente el
suicidio tiene un tasa baja o nula durante estos afios, como se observa en la

tabla 10.

TABLA 10. Esquema elaborado por las investigadoras: Distribucion de
suicidio por municipios de Colombia segun el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses (3) (17) (34) (35) (36)

DEPTOS/
MUNICIPIOS

Amazonas

- Tarapaca

ANTIOQUIA

- Medellin

- Bello

ARAUCA

- Arauca

- Tame

ATLANTICO

- Barranquilla

- Soledad

BOGOTA

BOLIVAR

- Cartagena

- Turbaco

BOYACA

- Tunja

- Paipa

CALDAS

- Manizales

- Villamaria

CAQUETA

- Florencia

- San Vicente
del Caguan

CASANARE

- Aguazul

- Yopal

CAUCA

- Popayan

- Argelia

CESAR

- Valledupar

- Aguachica

CORDOBA

- Monteria

- Lorica

CUND.

- Soacha

- Fusagasuga

CcHocO

- Bojaya

GUAINIA

2009 2010 2011

Casos Tasa MUNICIPIOS casos Tasa MUNICIPIOS casos Tasa
1 253 - e e Leticia 4 10.0
125 5.4  Medellin 130 5.5 Medellin 115 4.86
18 4.4 Bello 15 3.63 Bello 15 3.56
9 11.1 Tame 7 13.94 Saravena 6 13.16
4 8.1 Arauca 3 3.65 Arauca 6 7.19
34 2.9 Barranquilla 37 3.12  Barranquilla 31 2.72
12 2.3  Soledad 11 2.05 Soledad 15 3.36
33 3.5 Cartagena 27 2.86 Cartagena 31 3.24
3 4.5 Magangué 6 4.88 Arjona 4 5.94
6 3.6 Sogamoso 11 9.52  Tunja 13 7.45
3 10.3 Tunja 11 6.43 Duitama 6 5.41
31 8 Manizales 32 8.24  Manizales 27 6.92
5 10 Villamaria 4 7.83  Chinchina 4 7.65
10 6.5 Florencia 2 1.27  Florencia 3 1.87
4 6.6  Solita 1 10.93 Solita 1 10.93
3 9.3 Yopal 8 6.49 Yopal 4 3.16
3 2.5 Mani 2 17.92 Paz de Ariporo 3 11.17
15 5.6  Popayan 16 6.02 Popayan 18 6.72
6 23.7 El Tambo 6 12.84 Piendam6 4 10.05
17 4.3  Valledupar 15 3.72  Valledupar 20 4.84
9 10.4 Aguachica 9 10.25 Aguachica 6 6.75
16 4 Istmina 2 8.18 Monteria 22 5.29
5 4.4  Quibdo 2 1.75 San Antero 3 10.30
16 3.6 Fusagasuga 10 8.23 Soacha 27 5.78
6 5 Soacha 9 1.97 Facatativa 7 5.72
1 10 e e e Quibdd 5 4.36

NO SE PRESENTARON
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GUAVIARE

- San Jose Del
Guaviare

- Miraflores

HUILA

- Neiva

- Pitalito

LA GUAJIRA

- Riohacha

- Maicao
MAGDALENA

- Santa Marta

- El Banco
META

- Villavicencio

- El Castillo
NARINO

- Pasto

- Ipiales

N. DE
SANTANDER

- Cdcuta

- Ocafa
PUTUMAYO

- Puerto Asis

- Villagarzon
QUINDIO

- Armenia

- Quimbaya
RISARALDA

- Pereira

- Dosquebradas
SAN ANDRES
PROVIDENCIA

- San Andrés

SANTANDER

- Bucaramanga
- Piedecuesta
SUCRE

- Sincelejo

- Corozal
TOLIMA

- lbagué

VALLE
CAUCA
- Cali
- Tulua
VAUPES
- Puerto Carrefio
- Santa Rosalia
VICHADA

DEL

14
13

38
10

42
14

23

80
14

[EEY

8.6

4.3
11.6

3.9
5.1

2.5
9.1

2.9
29.9

9.4

8.3

6.9
14.9

5.2
9.6

11.5
11.6

5.1
4.8

15

4.4

6.6
7.1

San José del
Guaviare
Miraflores

Pitalito
Neiva

San Juan del
Cesar
Maicao

Santa Marta
El Banco

Villavicencio
Granada

Pasto
Ipiales
Clcuta

Convencién

Villagarzén
San Miguel

San Miguel
Villagarzén

Pereira

Dos Quebradas

Providencia
San Andrés

Bucaramanga
Barrancabermeja

Sincelejo
Santiago de Tolu

Ibagué
Libano

Cali
Tulua

12
12

5.06

7.79

10.53
3.63

17.05

2.11

3.57
7.27

5.56
7.13

8.99
12.16

5.18
26.71

9.58
8.33

8.65
9.58

4.81
5.82
19.85
1.46

5.72
4.18

4.29
13.08

4.56
14.50

4.14
8.03

San José del 2 3.31
Guaviare

Neiva 13 3.90
Pitalito 12 10.32
Riohacha 6 2.70
Maicao 5 3.44
Santa Marta 19 4.18
Ciénaga 3 2.90
Villavicencio 18 4.07
Villavicencio 7 11.15
Pasto 35 8.38
Ipiales 8 6.33
Clcuta 28 4.48
Ocafa 13 13.66
Puerto Asis 6 10.35
Villagarzén 3 14.35
Armenia 22 7.57
Calarca 8 10.52
Pereira 28 6.09
Dosquebradas 8 4.19
Bucaramanga 27 5.14
Barrancabermeja 17 8.87
Sincelejo 14 5.38
San Marcos 4 7.36
Ibagué 31 5.83
Honda 2 7.77
Cali 74 3.26
Palmira 14 4,72
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----------------------- Puerto Carrefio 2 13.77 La Primavera 1 7.52
DEPTOS / 2012 2013
MUNICIPIOS
MUNICIPIOS casos Tasa MUNICIPIOS casos Tasa
Amazonas
Leticia 2 4.96 Leticia 4 9.83
Puerto Arica 1 72.99
ANTIOQUIA
Medellin 138 5.77 Medellin 124 5.13
Bello 17 3.95 Bello 26 5.93
ARAUCA
Arauca 7 8.26 Saravena 4 8.62
Saravena 5 10.87 Arauquita 3 7.42
ATLANTICO
Barranquilla 48 4.00 Barranquilla 56 4.64
Soledad 17 3.00 Soledad 10 1.72
BOGOTA SE ESTUDIO COMO DEPARTAMENTO EN LA TABLA ANTERIOR
BOLIVAR
Cartagena 35 3.62 Cartagena 35 3.58
Magangué 4 3.24 Arjona 4 5.72
BOYACA
Tunja 9 5.06 Tunja 9 4.96
Duitama 5 4.49 Sogamoso 9 7.88
CALDAS
Manizales 20 5.11 Manizales 21 5.34
La Dorada 6 7.92 Aguadas 3 13.33
CAQUETA
Florencia 5 3.06 Florencia 7 4.21
La Dorada 1 4.55 Belén de los 1 8.75
Andaquies
CASANARE
Yopal 17 13.08 Yopal 7 5.25
Aguazul 2 5.67 Nunchia 3 34.33
CAUCA
Popayan 15 5.55 Popayan 14 5.13
Corinto 4 13.03 Santander de 5 5.51
Quilichao
CESAR
Valledupar 19 4.49 Valledupar 24 5.54
Aguachica 7 7.78 Aguachica 6 6.60
CORDOBA
Monteria 19 4.50 Monteria 16 3.73
Cereté 3 3.36 Lorica 5 4.29
CUND.
Soacha 17 3.56 Soacha 26 5.32
Zipaquira 8 6.88 Fusagasuga 9 6.96
CHocO
Quibdo 3 2.61 Istmina 2 8.00
San José del Palmar 2 40.82 Unguia 1 6.66
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GUAVIARE

San José Del 4 6.52 San José Del 4 6.41
Guaviare Guaviare
Calamar 1 10.51
HUILA
Garzén 18 21.85 Neiva 13 3.85
Pitalito 9 7.58 Pitalito 9 7.44
LA GUAJIRA
Riohacha 7 3.02 Maicao 7 4.62
Maicao 6 4.04 Riohacha 5 2.08
MAGDALENA
Santa Marta 21 4.55 Santa Marta 16 3.41
Ciénaga 5 4.83 Ciénaga 4 3.85
META
Villavicencio 25 5.52 Villavicencio 39 8.42
Acacias 5 7.78 Puerto Lépez 4 12.29
NARINO
Pasto 33 7.80 Pasto 35 8.16
Ipiales 12 9.28 Ipiales 4 3.02
N. DE SANTANDER
Cdcuta 24 3.80 Clcuta 22 3.45
Ocafa 9 9.38 Ocafia 8 8.27
PUTUMAYO
Puerto Asis 8 13.69 Puerto Asis 10 16.96
Sibundoy 2 14.41 Mocoa 4 9.86
QUINDIO
Armenia 17 5.82 Armenia 15 5.12
Calarca 6 7.85 Calarca 6 7.81
RISARALDA
Pereira 37 8.01 Pereira 24 5.16
Dosquebradas 14 7.25 Santa Rosa de 6 8.36
] Cabal
SAN ANDRES
PROVIDENCIA
San Andrés 1 1.43
SANTANDER
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SUCRE

TOLIMA

VALLE DEL CAUCA

VAUPES
VICHADA

Bucaramanga

Barrancabermeja

Sincelejo

Santiago de Tolu

Ibagué

Libano

Cali

Guadalajara de Buga

Puerto Carreio

La Primavera

24

10

4.56

4.17

3.79

15.80

Bucaramanga

Floridablanca

Sincelejo

San Luis de Sincé

Ibagué

Espinal

Cali

Tulua

21

10

15

42

64

15

3.99

3.79

5.61

15.13

7.74

10.48

2.76

7.26

FIGURA 16. Distribucion de suicidio segun departamentos de mayor

prevalencia en el periodo entre 2009 y 2013 seguln el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses (3) (17) (34) (35) (36)

350 1
300 1
250 17
200 17
150 1]
100 1]
50 17
0 4

2010 2011

2012

2013

OANTIOQUIA
B BOGOTA

O VALLE DEL CAUCA
O CUNDINAMARCA

En tasas por departamentos se observa que las mayores tasas se encuentran en:
Cesar, Caldas, Huila, Meta, Risaralda y Santander, a pesar de no tener la mayor
cantidad de habitantes. A continuacion, se tomaron Unicamente los departamentos
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con mayor prevalencia y su ciudad o municipio con mayor prevalencia de suicidio
en los diferentes periodos, para denotar a expensas de qué sitios se produce el
aumento del suicidio.

Los departamentos en Colombia con mayor indice de suicidios en el periodo
comprendido entre 2009 y 2013 son Antioquia, Bogota, Valle del cauca
Cundinamarca siendo las variables constantes. Estos departamentos coinciden
entre ellos, ya que son los municipios donde hay mayor contaminacién ambiental,
ruido, trafico, prisas, contaminacion visual y proliferacién tecnolégica, lo cual
podria relacionarse directamente con el nivel de estrés en comparacion con
ambientes mas tranquilos con los que cuentan los pueblos mas pequefios e
incluso las areas rurales.

FIGURA 17, 18, 19 Tasas de suicidio en ciudades capitales con mas altas
tasas de suicidio (3) (17) (34) (35) (36)

17. Antioquia

En Antioquia donde se presentaron mayor tasa o numero de suicidios es, Medellin
y bello la primera siempre mostrando superioridad en las estadisticas.

Es visible el aumento notorio de los casos de suicido en Bello en el afio 2012, en
contraste con Medellin el cual a partir de este mismo afio, empezd un descenso
hasta el afio 2013, luego de tener las estadisticas mas altas durante 2009 a 2012.

e
s = ,
—o— Medellin

3 —#— Bello

2009 2010 2011 2012 2013
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18.Valle del cauca

Cali

H 2009
m 2010
B 2011

2012
m 2013

En Cali se observa que el afio con mas casos de suicidio es el 2013 lo que
equivale a un 33% de estos casos entre el 2009 y el 2013, y ha ido disminuyendo
paulatinamente, hasta llegar a menos de la mitad en el 2013 con un 14%.

19.Cundinamarca

SOACHA

m2009 m2010 m2011 w2012 w2013 m
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En el departamento de Cundinamarca (sin incluir Bogota), el municipio que
presento mayor prevalencia de suicidios es Soacha, el afio donde se presentaron
menos casos fue el afio 2012 y el de mayor indice es el 2010, donde
practicamente se duplicaba la cifra de suicidios.

Xll.  CONCLUSIONES

e En Colombia, el suicidio es una de las cuatro primeras causas de muerte,
especialmente en personas entre los 15 y 44 afios segun la OMS vy el
informe del afio 2013 del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, considerandose un problema de salud publica grave.

e El suicidio como problema de salud publica, sigue siendo patologia de alto
costo social, pero al cual no se le atribuye la importancia necesaria a nivel
mundial a pesar de las medidas establecidas para la prevencion hasta la
fecha.

e Siendo en la poblacién joven, donde se observa un aumento en las tasas
de suicidio, Colombia a futuro podria llegar a tener una disminucién en
dicho grupo etario; traducido en la sociedad como una baja tasa de mano
de obra, una baja capacidad reproductiva, una corta esperanza de vida.

e Elafio 2012, fue el que presentd el mayor nimero de casos de suicidio, con
tendencia al aumento de las cifras especialmente en los departamentos con
mayor numero de habitantes como: Antioquia, Bogota, Santander y Valle
del Cauca, probablemente debido a la implementacion precoz de la
deteccion temprana, o al bajo interés en realizar un excelente seguimiento a
los pacientes con algun tipo de comportamiento suicida inicialmente por el
sector salud.

e A pesar de que los grandes centros poblados generan el mayor numero de
muertes por suicidio, no se puede descuidar los lugares mas pequefos, que
debido a su poblacién pueden tener una tasa mas alta de mortalidad por
suicidio.

e La poca variacion de las estadisticas en cuanto a las tasas de suicidio,
probablemente se ven reflejadas por el periodo tan corto que se decidid
estudiar.
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Xlll.  RECOMENDACIONES

A pesar de que realizar estudios que incluyan gran cantidad de paises, puede
generar sesgos de seleccion, se recomienda realizar mas estudios que valoren
la situacion a nivel mundial y que permitan no solo evidenciar estadisticas.

Promover la intersectorialidad como una forma de evitar el suicidio,
permitiendo un manejo integral del individuo, una deteccion precoz y un
tratamiento adecuado de la persona especialmente en el area de la salud,
iniciando con campafias desde los hospitales de practicas, hasta lograr
politicas en todo el pais, en pro de la prevencion del suicidio.

La deteccion precoz de los personas con antecedentes suicidas, depresivos y
en general con trastornos del afecto, podria constituir una forma primordial de
prevencion.

Generar educacién continuada por parte de las universidades para los
estudiantes de medicina y/o médicos generales y especialistas y a todo el
personal de salud, quienes deben estar atentos a factores que alerten ante una
conducta suicida

Por parte del gobierno generar capacitacion para las familias cuyos miembros
presentan algun tipo de conducta suicida (la educacién empieza en casa), para
detectar o capacitar a la sociedad en general en caso de paciente cercano.

Generarle a la prevencion del suicidio la misma importancia que otros
problemas de salud publica, ya que genera un alto costo social debido a una
baja creencia cultural y al tabu que existe al hablar de este tema.

Para estudios a futuro sobre el mismo tema, se recomienda abarcar un rango
mas amplio de los afos estudiados, lo cual permitiria evidenciar mayor
variabilidad de los datos y asociarlos a causas especificas de la problematica
Colombia
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XV.

15.1 TABLA DE REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

NOMBRE DEL CONCLUSIONES DEL ARTICULO Y REFERENCIA
NUMERO ARTICULO IDEAS PRINCIPALES RESULTADOS BIBLIOGRAFICA TIPO
VANCOUVER
1 TENTATIVA DE Se realizé un estudio descriptivo, de corte | En la casuistica preponder6 el sexo femenino,
SUICIDIO EN LA retrospectivo y transversal, de 71 pacientes (de 15 | con més frecuencia en el 2011 del grupo | CHACON VERANES, Mariela et
POBLACION MAYOR | afios y mas) con antecedentes de intento de suicidio, | etario de 15-19 afios (16,5 %) y en el 2012 del | al. Tentativa de suicidio en la
DE 15 ANOS pertenecientes al area de salud del Policlinico | grupo de 25-59 afios (29,5 %); la procedencia | poblacion mayor de 15 afios
DURANTE EL BIENIO | Docente América 2 del municipio de Contramaestre | fue mayormente urbana (53,5 %) y, como | durante el bienio  2011-
2011-2012 en Santiago de Cuba, durante el bienio 2011-2012, | ocupacion de los integrantes, predominaron | 2012. MEDISAN [online]. 2013
con vistas a determinar el comportamiento de la | los estudiantes en el 2011 (15,4 %) y los | [citado 01 abril de 2015], vol.17,
tentativa de suicidio en ellos. obreros en el 2012 (21,8 %). n.10, pp. 6072-6079. Disponible
Asimismo, el método mas empleado para | en:
intentar el acto fue la ingestion de | http://scielo.sld.cu/scielo.php?pi
psicofarmacos, con superioridad en el sexo | d=S1029-
femenino (45,0 %) y el nimero de pacientes | 30192013001000008&script=sci
con intento de suicidio se increment6 en 5 en | _arttext
el 2012, lo cual represent6 7,0 % mas que el
afio precedente.
2 ¢COMO SE PUEDE e Reducir el acceso a los medios para Muchos suicidios se producen en una fase
PREVENIR EL suicidarse (pesticidas, medicamentos, de mejoria, cuando la persona tiene la
SUICIDIO? armas de fuego, etc.); energia y la voluntad para convertir sus OMS: organizacion mundial de

e Tratar a las personas con

depresion, alcoholismo o esquizofrenia;
e Seguimiento de
cometido intentos de suicidio;

e Fomentar un tratamiento responsable del

tema en los medios de comunicacion;

e Formar a los profesionales de la atencion

primaria de salud.

trastornos
mentales, y en particular a quienes padecen

los pacientes que han

pensamientos desesperados en una
accion destructiva. No obstante, una
persona que alguna vez haya tratado de
suicidarse no tiene por qué estar
necesariamente siempre en riesgo. Los
pensamientos suicidas pueden
reaparecer, pero no son permanentes y en
muchos casos no vuelven a reproducirse.
e  Prevencion del suicidio
e Temas de salud: suicidio
e Asociacion Internacional
Prevencion del Suicidio

para la

la salud [online]. ¢Como se
puede prevenir el suicidio?
[Citado 01 abr 2015]. Disponible
en:
http://www.who.int/features/qa/2
4/es/
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COMPORTAMIENTO
DEL SUICIDIO,
COLOMBIA, 2013

El suicidio es la cuarta forma de violencia en nuestro
pais con una tasa de mortalidad para el afio 2013 de
3,84 por cada 100.000 habitantes. En nuestro pais
por cada mujer se quitan la vida cuatro 4 hombres.
El Centro de Referencia Nacional sobre Violencia
(CRNV) del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses a través del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica (SIVELCE), sistema encargado de
recopilar la informacién relacionada con el ejercicio
medicolegal, report6 que en el afio 2013 se
realizaron 1.810 necropsias cuya manera de muerte
fue el suicidio.

El comportamiento del suicidio en Colombia
durante la ultima década no ha presentado
una variacion significativa en lo concerniente a
las tasas; se evidencia una pequefia
disminucion de la tasa en el afio 2013; vemos
cémo el suicidio sigue siendo mas prevalente
en el hombre, en poblacion joven y adultos
mayores; como mecanismo causal mas
frecuente se usa el ahorcamiento en la
vivienda, y el mes de enero continta siendo el
de mayor presentacién de suicidios. Los
esfuerzos del Estado por reducir estas cifras
aun no muestran los resultados esperados; si
bien el Plan Decenal en Salud Publica 2012-
2021 (7) aborda el tema desde la intervencion
en la poblacién con trastornos mentales, se
debe tener en cuenta que esta no es la Unica
causa que conlleva al suicidio. Desde
nuestros andlisis, se hace necesaria la
implementacion de sistemas encaminados
hacia la prevencion que permitan identificar a
nivel nacional los casos de conducta suicida e
intento suicida como el realizado por el
Comité Interinstitucional para el Estudio de la
Conducta Suicida (CIECS).

Cifuentes Osorio SL.
Comportamiento del suicidio,
Colombia. Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias
Forenses. [Online]. 2013 [citado
4 abr 2013]. Disponible en:
http://www.medicinalegal.gov.co
/documents/10180/188820/FOR
ENSIS+2013+3-
+suicidio.pdf/65a683b4-38b2-
46a4-b32a-f2a0884b25bf

BOGOTA REGISTRA
LA MENOR TASA DE
SUICIDIOS DE LOS
ULTIMOS SEIS ANOS

En 2013 se registr6 en Bogota la menor tasa de
suicidios de los Ultimos seis afios. Bogota Humana
en sus dos (2) primeros aflos de administracion,
2012 y 2013, logr6 el cumplimiento de la meta
distrital del Plan de Gobierno consistente en reducir
el suicidio consumado a 3.3 por cada 100.000
habitantes.

Segun el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de la Conducta Suicida
SISVECOS de la Secretaria Distrital de Salud,
el afio 2013 cerr6 con el registro de la menor
tasa de suicidio consumado de los ultimos
seis (6) afios correspondiente a 2,9 por
100.000 habitantes, lo que representa una
reduccion de 22 suicidios en Bogota entre los
afios 2012 (242 casos) y 2013 (220 casos).
Estos resultados son posibles gracias a las
acciones efectivas del programa “Territorios
Saludables” de Bogota Humana que logra la
deteccion temprana de la ideacion suicida que
en 2012 registr6 una tasa de 22.1 por cada
100.000 habitantes, en 2013 la tasa aument6
a 37.6. Frente a la amenaza suicida la tasa
en 2012 fue de 3.4 y se incrementd a 4.2 en

Alcaldia Mayor de Bogota D.C.
Bogota registra la menor tasa
de suicidios de los uUltimos seis
afos. [Online]; 5 [citado 2015
Abril 2] Disponible  en:
http://www.bogota.gov.co/conte
nt/bogot%C3%Al-registra-la-
menor-tasa-de-suicidios-de-los-
%C3%BAltimos-seis-
a%C3%Blos.
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2013. Por su parte, la tasa del intento suicida
en 2012 fue de 25.5 y se increment6 en 2013
a 29.4. Cabe anotar que entre los afios 2008
y 2011 no se realizaba la vigilancia de la
amenaza suicida.

OMS: GOBERNANZA

La Asamblea Mundial de la Salud es el érgano
decisorio supremo de la OMS. Se reune por lo
general en Ginebra todos los afios en mayo y
asisten a ella delegaciones de los 194 Estados
Miembros. Su principal funciébn consiste en
determinar las politicas de la Organizacion.

La Asamblea nombra al Director General,
supervisa las politicas financieras de Ila
Organizacion y examina y aprueba el proyecto
de presupuesto por programas. De modo
andlogo, examina los informes del Consejo
Ejecutivo, al que da instrucciones en lo que
respecta a los asuntos que pueden requerir la
adopcién de medidas, un estudio, una
investigacion o un informe.

Organizacion Mundial de la
Salud. Gobernanza. [Online].
2015 [citado 2015 Abril 19].
Disponible en:
http://www.who.int/governance/
es/

PREVENCION DEL
SUICIDIO UN
INSTRUMENTO PARA
MEDICOS
GENERALISTAS

Este documento es parte de una serie de
instrumentos dirigidos a grupos sociales 'y
profesionales especificos particularmente relevantes
para la prevencién del suicidio. Ha sido preparado
como parte de SUPRE, la iniciativa mundial de la
OMS para la prevencion del suicidio.

Estos instrumentos estan dirigidos principalmente a
los médicos generalistas. Su objetivo es resaltar los
trastornos principales y otros factores asociados con
el suicidio y proveer informacién sobre la
identificacion y el manejo de pacientes suicidas.

- Tabla que resume los pasos principales
para la valoracion y el manejo de
pacientes cuando el médico sospecha o
identifica un riesgo de suicidio. Riesgo de

- SUICIDIO: identificacién, valoracion y
plan de accién

Organizacion Mundial de Ia
Salud. Prevencion del suicidio:
recursos. [Online]; 2015 [citado
2015 Abril 3]. Disponible en:
http://www.who.int/mental_healt
h/media/general_physicians_sp
anish.pdf?ua=1.

HISTORIA DE LOS
TRASTORNOS
AFECTIVOS

El grupo de los denominados “trastornos afectivos”
surge de la convergencia, ocurrida al inicio del siglo
XX, de ciertos términos (afectoy sus derivados),
conceptos (nociones tedricas sobre las experiencias
relacionadas con el estado de animo) y conductas
(cambios observables en el discurso y la accion). La
propia palabra afectivo tiene una dilatada e ilustre
historia, y forma parte de una “panoplia” de vocablos
como emocibén, pasion, sentimiento, &nimo, afecto,
distimia, ciclotimia o disforia, que denominan
experiencias subjetivas superpuestas con etimologia
y origen diferentes.

Por una serie de razones histdricas e
ideoldgicas, la semiologia de la afectividad no
alcanzé el mismo desarrollo que las funciones
intelectuales. A lo largo del siglo, las nociones
predecimondnicas de maniay
de melancolia se transformaron en los nuevos
conceptos de mania y depresiébn y se
asociaron en los estados combinados (locura
alternante, circular, periddica, doble forma).
Este proceso culminé con la integracion de
todos los estados afectivos en la locura
maniaco-depresiva de Kraepelin. Finalmente,
este concepto extenso se fue fragmentando
por los trabajos, entre otros, de Wernicke,
Kleist, Leonhard, y culminé en la propuesta de
Angst y Perris de separar la depresion
unipolar del trastorno bipolar, aceptada desde

Luque Rogelio, Berrios German
E. History of Affective
Disorders. rev.colomb.psiquiatr.
[Internet]. 2011 Oct [citado
2015 abril 19] ; 40( Suppl 1 ):
120-146.disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.p
hp?script=sci_arttext&pid=S003
4-74502011000500010&Ing=en.
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1980 por el DSM-III.

BASES BIOLOGICAS
DEL SUICIDIO Y EL
COMPORTAMIENTO

OBJETIVO:
El suicidio es un importante problema de salud

RESULTADOS:
Estos estudios han proporcionado informacion
alentadora en cuanto a la neurobiologia del

SUICIDA. publica, ya que cada afio 30.000 personas mueren | suicidio. Ellos muestran una anormalidad del
por suicidio en los EE.UU. solo. En la poblacién | mecanismo serotoninérgico, tales como el
adolescente, es la segunda causa principal de | aumento de los subtipos de receptores de
muerte. Ha habido extensos estudios de los factores | serotonina y la disminucion de metabolitos de
psicosociales asociados con el suicidio y el | serotonina  (por  ejemplo, &cido  5-
comportamiento suicida. Sin embargo, se sabe muy | hidroxiindolacético). Estos estudios también
poco acerca de la neurobiologia de suicidio. | sugieren anormalidades de los mecanismos
Investigaciones recientes han proporcionado una | de sefializacién del receptor ligado como
cierta comprension de la neurobiologia de suicidio, | phosphoinositide y adenililciclasa. Otros | Ghanshyam N Pandey.
que es el tema de esta revision. sistemas biolégicos que parecen estar | Biological basis of suicide and
dysregulated en el suicidio involucran el eje | suicidal behavior.  National
METODOS: hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal, y las | institutes of health. Department
Neurobiologia de suicidio se ha estudiado el uso de | neurotrofinas y receptores de neurotrofinas. | of Psychiatry, University of
los tejidos periféricos tales como plaquetas, linfocitos | Mas recientemente, varios estudios han | lllinois at Chicago, Chicago, IL,
y fluido cerebroespinal obtenidos a partir de | indicado también alteraciones de las | USA [Internet]. 2013. [citado el
pacientes suicidas o de los cerebros postmortem de | funciones neuroinmunes en el suicidio. 01 abril 2015]; Vol 15(5):
las victimas de suicidio. paginas 524-541. Disponible
CONCLUSIONES: en:
Parte de la informacion alentadora surgié de | http://www.ncbi.nim.nih.gov/pub
la presente revision, principalmente en | med/23773657
relaciéon con algunos de los mecanismos
neurobiolégicos mencionados anteriormente.
Se espera que los estudios neurobioldgicos
puedan eventualmente resultar en la
identificacion de biomarcadores adecuados
para la conducta suicida, asi como dianas
terapéuticas adecuadas para su tratamiento.
SUICIDIO: OBJETIVOS: RESULTADOQOS: Angela Onkay Ho. Suicide:

RACIONALIDAD O
RESPONSABILIDAD
PARA LA VIDA

La muerte por suicidio es ampliamente celebrado
como un resultado no deseado. La mayoria de los
paises occidentales ponen énfasis en la autonomia
del paciente, un concepto de la controversia en
relacién con el suicidio. Este articulo explora las
tensiones entre los derechos y muchas sociedades
de los pacientes deseo primordial para prevenir el
suicidio, al tiempo que aclara la relacién entre los
trastornos mentales, la capacidad mental y el
suicidio racional.

El comportamiento suicida en una persona no
se puede predecir con fiabilidad, sin embargo,
diversas asociaciones y organizaciones han
desarrollado normas de atencion para el
manejo de pacientes que  exhiben
comportamiento suicida. La responsabilidad
para la prevencién de suicidio tiende a ser
colocado en el clinico tratante. En los casos
en que una persona es capaz de tomar
decisiones de tratamiento - no influenciado
por cualquier trastorno mental - existe un

Rationality and Responsibility
for Life. The Canadian Journal
of Psychiatry [Internet]. 2014
[citado el 01 abril 2015]; Vol 59
(3), paginas: 141-  147.
Disponible en:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pub
med/24881162
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METODOS:

Una busqueda bibliogréafica se realizé utilizando los
términos de bisqueda de suicidio y la ética en las
bases de datos PubMed y LexisNexis Academic.
Titulos y resumenes de los articulos fueron
revisados y considerados relevantes si el papel se
dirigié a los temas de suicidio racional, la autonomia
del paciente o de los derechos, o la responsabilidad
por la vida. Otros articulos fueron encontrados a
partir de listas de referencia y por sugerencia de los
colaboradores preliminares de este trabajo.

creciente interés en el concepto de suicidio
racional.

CONCLUSIONES:

Hay un gran debate acerca de si alguna vez el
suicidio puede ser racional. Designar el
suicidio como un evento no deseado que
nunca debid producirse plantea el debate de
quién es responsable de la vida de uno y
corre el riesgo de error atribuir la culpa por el
suicidio. Mientras que la defensa de los
derechos del paciente de la autonomia en la
atencién psiquiatrica es loable, los casos de
las tendencias suicidas ameritan una
consideracién delicada del juicio clinico, el
deber de cuidado y obligaciones legales.

10 PARTICIPACION DEL | Desarrollo:
CEREBELO EN LA Se ha realizado un trabajo de revision, no | Conclusiones: Pilar Herndez Goii, Javier
REGULACION DEL sistematica, de la bibliografia mas relevante sobre la | Aunque el cuerpo de evidencias es creciente, | Tirapu Ustarroz, Lola Iglesias
AFECTO, LA participacion del cerebelo en la regulacién emocional | la revisién critica de la literatura cientifica nos | Ferndndez. Participacién del
EMOCION Y LA y conductual. Se han seguido dos lineas de andlisis: | lleva a reflexionar sobre el desarrollo en el | cerebelo en la regulacién del
CONDUCTA la primera de ellas ha sido el estudio de los sintomas | estudio del sustrato cerebral de las funciones | afecto, la emocién y Ila
psicopatoldgicos o trastornos neuropsiquiatricos que | cognitivas y la evolucién que ha llevado este | conducta. Conducta. Rev
presentan los pacientes que padecen diferentes | estudio. Neurol [Internet]. 2010[citado el
patologias cerebelosas, desde patologias 01 abril 2015]; Vol 51, paginas:
congénitas, como agenesia del cerebelo, displasia o 597-609. Disponible en:
hipoplasia, a otras enfermedades adquiridas, como http://www.neurologia.com/pdf/
tumores de la fosa posterior, cerebelitis o siderosis Web/5110/be100597.pdf
superficial, y donde se ha visto que cuando el vermis
cerebeloso esta afectado, los pacientes muestran
alteraciones de conducta y de las emociones, asi
como mayor frecuencia de patologia psiquiatrica; y
en la segunda hemos analizado la participacién del
cerebelo en distintos trastornos psicopatoldgicos en
los que se han evidenciado alteraciones en la
estructura del cerebelo, que no son universales, pero
si consistentes, ya que implican al vermis
cerebeloso.
11 OBJETIVO: RESULTADOS: Erkki Isometsa. Suicidal

LA CONDUCTA
SUICIDA EN LOS
TRASTORNOS

Acerca de la mitad a dos tercios de todos los
suicidios son por personas que sufren de trastornos
del estado de animo; prevenir suicidios entre los que
sufren de ellos es, pues, fundamental para la

Riesgo de por vida de suicidio entre los
pacientes psiquiatricos con trastornos del
estado de animo es probable que entre el 5%
y el 6%, con la BD, y posiblemente algo mayor

Behaviour in Mood Disorders—

Who, When, and Why?. La
Revue canadienne de
psychiatrie  [Internet]. 2014
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DEL ESTADO DE
ANIMO - ¢ QUIEN,
CUANDO, Y POR
QUE?

prevencion del suicidio. Factores subyacentes del
riesgo de suicidio comprensién es necesaria para las
decisiones preventivas racionales.

METODO:

La literatura sobre los factores de riesgo de suicidio
e intento de entre los sujetos con trastornos
depresivos y bipolares (BD) fue revisado.

riesgo que los pacientes con trastorno
depresivo mayor. Estudios de autopsia
longitudinales y psicolégicos indican actos
suicidas suelen tener lugar durante los
episodios depresivos mayores (MDES) o
episodios de enfermedad mixtos. La
incidencia de intentos de suicidio es de
aproximadamente de 20 a 40 veces, en
comparacion con eutimia, durante estos
episodios, y por lo tanto la duracién de estos
estados de alto riesgo es un factor
determinante del riesgo global.

CONCLUSION:

Entre los sujetos con trastornos del estado de
animo, actos suicidas generalmente ocurren
durante MDEs o0  episodios  mixtos
concurrentes con trastornos comorbidos. Sin
embargo, los factores de la enfermedad soélo
puede explicar en parte el comportamiento
suicida. Factores de enfermedad, dificultad
para controlar las respuestas impulsivas y
agresivas, mas predisponente exposiciones y
situaciones de la vida temprana como
resultado de un proceso de pensamiento
suicida, planificacion, y actua.

[citado el 01 abril 2015]; Vol
59(3), paginas: 120- 130.
Disponible en:
http://www.nchi.nim.nih.gov/pub
med/24881160

12

PERSONALITY
FACTORS, AFFECT,
AND AUTONOMY
SUPPORT AS
PREDICTORS OF LIFE
SATISFACTION

Esta investigacion examind los predictores de
bienestar subjetivo. Dos estudios fueron llevados a
cabo. El primer estudio se administraron
cuestionarios de satisfaccién de vida, personalidad,
afecto, necesidad de satisfaccion y auto-constructo a
369 estudiantes de secundaria de México. Los
resultados mostraron que la extroversion y el
neuroticismo tienen un efecto directo sobre el afecto
positivo y negativo, respectivamente, y efectos
indirectos sobre la satisfaccion de vida. Los
resultados también revelan que el soporte, definido
como la habilidad para percibirse a uno mismo como
una fuente del propio comportamiento, se mostré
como un predictor significativo y positivo de la
satisfaccién de vida.

Para abordar algunas limitaciones del estudio
I, el estudio Il utilizé6 la Encuesta Mundial de
Valores para examinar los efectos del soporte
sobre la satisfaccion de vida y la satisfaccion
de dominio entre muestras representativas de
México, Argentina y Brazil. Los hallazgos
mostraron que el soporte fue un predictor
significativo de la satisfaccion de vida y
satisfaccién de dominio en los tres paises. Se
discuten las implicaciones de los resultados.

Rogelio Puente D. Personality
Factors, Affect, and Autonomy
Support as Predictors of Life
Satisfaction.  Univ.  Psychol
[Internet]. 2013 [citado el 01
abril 2015]; Vol 12 (1), paginas:
41-53. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.p
hp?pid=S1657-
92672013000100005&script=sci
_arttext

13

XVL. IMPROVING

Esta revision demuestra que los modelos de

Joan Rosenbaum  Asarnow.
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CARE FOR

Este articulo revisa la literatura sobre las

tratamiento y estrategias de prestacion de

Improving Care for Depression

DEPRESSION | intervenciones y servicios para la depresion y la | servicios estan actualmente disponibles para | & Suicide Risk in Adolescents:
AND SUICIDE | prevencion del suicidio entre los adolescentes, con | el aumento de la atenciébn basada en la | Innovative Strategies for
RISK IN los objetivos de la colocacion de esta ciencia en el | evidencia, sobre todo para la depresion, y | Bringing Treatments to
ADOLESCENT | contexto de la actualidad cambiantes entornos de | concluye con recomendaciones para las | Community Settings. Annu Rev
S: atencion de salud y resaltando modelos innovadores | iniciativas de investigacion y mejora de la | Clin Psychol [Internet]. 2014
INNOVATIVE | para mejorar la salud y la salud mental. Examinamos | calidad futuras encaminadas a inspirar | [citado el 01 abril 2015]; Vol 10,
STRATEGIES | los desafios y las oportunidades que ofrecen las | esfuerzos adicionales para poner la ciencia al | paginas: 275-303. Disponible
FOR nuevas iniciativas y leyes disefiadas para | trabajo, la ciencia del puente y de la | en:
BRINGING transformar los sistemas de salud y de atencion de | comunidad practicar y desarrollar estrategias | http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub
TREATMENTS | la salud mental de Estados Unidos; resumir el | para asociarnos con las comunidades para | med/24437432
TO conocimiento sobre el tratamiento de la depresion y | mejorar la atencion, la salud mental y el
COMMUNITY | las tendencias suicidas / autolesién en adolescentes; | bienestar entre los adolescentes.
SETTINGS. y describir modelos innovadores para la asociacion
con los sistemas de salud y las comunidades.
14 THE MEDICAL Episodios recurrentes de depresion mayor, que es | La prevalencia del trastorno depresivo mayor | J. John Mann. The Medical
MANAGEMENT OF una enfermedad comun y grave, se llaman trastorno | en los Estados Unidos es 5.4 a 8.9 por ciento | Management of Depression.
DEPRESSION depresivo mayor; episodios depresivos que ocurren | y del trastorno bipolar, 1,7 al 3,7 por ciento. La | The new england journal of
junto con episodios maniacos se llaman trastorno | depresién mayor afecta al 5 a 13 por ciento de | medicine [Internet]. 2005 [citado
bipolar. Principales cuentas del trastorno depresivo | los pacientes ambulatorios médicos, sin | el 01 abril 2015]; Vol 353,
de 4,4 por ciento de la carga mundial de morbilidad | embargo, es a menudo sin diagnosticar y sin | paginas:1819-1834. Disponible
total general, una contribucion similar a la de | tratar. Por otra parte, a menudo se subtratado | en:
cardiopatia isquémica o diseases.1 diarreicas cuando se diagnostica correctamente. http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1
056/NEJMra050730
15 COLLABORATIVE Wayne J. Katon, Elizabeth H.B.

CARE FOR PATIENTS
WITH DEPRESSION
AND CHRONIC
ILLNESSES

Los pacientes con depresion y la diabetes mal
controlada, enfermedad cardiaca coronaria, 0 ambos
tienen un mayor riesgo de resultados adversos y los
costos de atencion de salud de alta. Hemos llevado
a cabo un estudio para determinar si la gestion de la
atencién coordinada de multiples condiciones mejora
el control de la enfermedad en estos pacientes.
METODOS

Hemos llevado a cabo un simple ciego, aleatorizado
y controlado en 14 clinicas de atencion primaria en
un sistema de atencion integral de salud en el
estado de Washington, con la participacion de 214
participantes con diabetes mal controlada,
enfermedad cardiaca coronaria, o ambos, y la
depresion  coexistente. Los pacientes fueron
asignados aleatoriamente al grupo de atencién

RESULTADOS

En comparacion con los controles, los
pacientes del grupo de intervencién tuvieron
una mayor mejora global de 12 meses a
través de los niveles de hemoglobina
glicosilada (diferencia, 0,58%), los niveles de
colesterol LDL (diferencia, 6,9 mg por decilitro
[0,2 mmol por litro]), presion arterial sistélica
(de diferencia, 5,1 mm Hg), y el SCL-20
puntuaciones de depresion (diferencia, 0,40
puntos) (p <0,001).

CONCLUSIONES

En comparacion con la atencion habitual, una
intervencion que implica enfermeras que
proporcionaron basada directriz, manejo de la

Lin. Collaborative Care for
Patients with Depression and
Chronic llinesses. NEJM
[Internet]. 2010 [citado el 01
abril 2015]; Vol 363, péaginas:
2611-2620. Disponible  en:
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1
056/NEJM0a1003955
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habitual o al grupo de intervencion, en el que una
enfermera con supervision médica, en colaboracion
con el médico de atencién primaria de cada
paciente, siempre, la gestion de la atencién de
colaboracion basada en la directriz, con el objetivo
de controlar los factores de riesgo asociados con
multiples enfermedades.

depresion y la enfermedad crénica centrada
en el paciente mejoré significativamente el
control de la enfermedad médica y la
depresion.

16

MAJOR DEPRESSIVE
DISORDER

La depresiéon esta relacionada con las emociones
normales de tristeza y duelo, pero no remite cuando
la causa externa de estas emociones se disipa, y es
desproporcionada en relacion con su causa. Estados
graves clasicos de la depresion a menudo no tienen
una causa precipitante externo. Es dificil, sin
embargo, para dibujar una clara distincion entre las
depresiones con y los que no tienen precipitante
psicosocial eventos.

El diagnostico de trastorno depresivo mayor
requiere un cambio distinto del estado de
animo, que se caracteriza por la tristeza o
irritabilidad y acompafiado por al menos varios
cambios psicofisiolégicos, como alteraciones
en el suefio, el apetito o deseo sexual;
estrefiimiento; pérdida de la capacidad de
experimentar placer en el trabajo o con los
amigos; llorando; pensamientos suicidas; y la
desaceleracion de la palabra y la accion.
Estos cambios deben durar un minimo de 2
semanas e interfiere considerablemente con
las relaciones laborales y familiares. Sobre la
base de esta amplia definicién, la incidencia
de por vida de la depresion en los Estados
Unidos es de mas de 12% en hombres y 20%
en mujeres.2 Algunos han abogado por una
definicion mucho méas estrecho de la
depresion severa, que ellos llaman Ia
melancolia o depresion vitales.

R.H. Belmaker. Major
Depressive Disorder. NEJM
[Internet]. 2008 [citado el 01

abril 2015]; Vol 358, péaginas:

17

COMPORTAMIENTO
DEL SUICIDIO,
COLOMBIA, 2012

El Centro de Referencia Nacional sobre Violencia del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, a través del Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Lesiones de Causa Externa
(SIVELCE), encargado de recopilar la informacion
relacionada con el ejercicio médico-legal, reportd
que en el 2012 se practicaron 1.901 necropsias en
las cuales la manera de muerte estuvo asociada a
lesiones autoinfligidas, 12 casos mas que el afio
anterior, lo que corresponde a un incremento del
0,64 %.

El departamento en que mas suicidios se
registraron durante el afio 2012 fue Antioquia,
con 346 casos, que corresponden al 18,2 %
del total; la ciudad de Medellin, su capital,
tuvo el mayor namero de suicidios, 138, que
corresponden a 39,88 % del total de casos
registrados en el departamento. El andlisis de
las diferentes variables demuestra que, en
nuestro pais, por cada mujer se quitan la vida
cuatro hombres. El grupo etario predominante
es el correspondiente al de los 20 a los 24
afos, con el 16,35 % del total de casos

55-68. Disponible en:
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1
056/NEJMra073096

Cifuentes Osorio SL.

Comportamiento del suicidio.
Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses
[Internet]. 2012 [citado el 01
abril 2015]; paginas: 325 — 347.
Disponible en:
http://www.medicinalegal.gov.co
/documents/10180/34861/6+5+s
uicidio+forensis+2012.pdf/654b
€518-60d0-4979-b899-
f26c83d1bb8c
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conocidos; esto equivale a 15.462 afios
perdidos de vida potencial. En el grupo
comprendido entre los 10 y los 14 afios, se
present6 un incremento del 0,98 %, con
respecto al 2011.

18 LOS TRASTORNOS La depresion es un sentimiento persistente de Zufiga AB, Sandoval Villegas
DEL ESTADO DE inutilidad, pérdida de interés por el mundo y falta de | El estado de &nimo puede ser normal, elevado | MA. LOS TRASTORNOS DEL
ANIMO esperanza en el futuro, que modifica negativamente | o deprimido. Cuando hay un trastorno del | ESTADO DE ANIMO. RDU
la funcionalidad del sujeto. estado de animo, el paciente pierde la | [Internet]. 2005 [citado el 01
- La distimia es un trastorno croénico que se sensacion de control sobre su animo Yy abril 2015], Vol 6 (11), péginas:
caracteriza por un estado de animo deprimido (o | €xperimenta  malestar  general. ~ Estos | 1-  14.  Disponible  en;
irritable en nifios y adolescentes) que se | trastornos se dividen en bipolares y | http://www.revista.unam.mx/vol.
mantiene la mayor parte del dia y la mayoria de | depresivos. 6/num11/art110/nov_art110.pdf
los dias; no es lo suficientemente grave como
para considerarse como episodio depresivo.
- El trastorno ciclotimico se caracteriza por
oscilaciones bruscas de una fase a otra
(hipomania o depresién), en la que cada fase
dura dias, con animo normal poco frecuente.
19 DSM-IV MANUAL El objetivo de la revisién de la literatura ha sido el de Pichot P. Manual diagnostico y
DIAGNOSTICO Y proporcionar informacion amplia y no sesgada, y | La cuarta edicion del Manual Diagnéstico y | estadistico de los trastornos
ESTADISTICO DE LOS | asegurar que el DSM-IV contenga la mejor literatura | Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM- | mentales [Internet]. American
TRASTORNOS clinica y de investigacién actualmente disponible. | IV) (ver capitulo N° 5) ofrece importantes | Psychiatric Association. 1995
MENTALES Por esta razon se emplearon busquedas | cambios en relacién a su predecesor (DSM-III- | [citado el 01 abril 2015];
sistematicas mediante ordenador y revisiones | R), en el area de los trastornos afectivos. Asi, | paginas: 323 — 399. Disponible
criticas (realizadas por amplios grupos de | incluye una descripcion detallada de los | en:
consejeros) para asegurar que la literatura era la | episodios (depresion, mania, hipomania, o | http://www.mdp.edu.ar/psicologi
adecuada y que la interpretacion de los resultados | mixto); los diversos trastornos afectivos; y las | a/cendoc/archivos/Dsm-
estaba justificada caracteristicas especificas que describen, ya | IV.Castellano.1995.pdf
sea el episodio méas reciente o el curso de
episodios recurrentes.
20 TRASTORNOS Los trastornos depresivos se dividen, a su vez, en Rotondo H. Trastornos
AFECTIVOS depresivos propiamente dichos, bipolares, y dos que afectivos. Manual de

incluyen consideraciones etiolégicas como una
condicion médica previa o induccion por sustancias

Psiquiatria. Segunda edicion.
Capitulo 13. Lima: UNMSM;
1998 [citado el 01 abril 2015].
Disponible en:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvi
rtual/libros/psicologia/manual_p
siquiatr%eC3%ADa/cap-13.htm
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21 SEMIOLOGIA La semiologia, o semidtica, es la parte de la | Asi, pues, en este capitulo y, teniendo en | Rotondo H. Trastornos
PSIQUIATRICA medicina que trata del estudio de los sintomas y | cuenta estos dos principios, no soélo se | afectivos. Manual de
signos de las enfermedades; y, la propedéutica es la | describira el sintoma o signo sino que se | Psiquiatria. Segunda edicion.
enseflanza  preparatoria  a un determinado | indicara su forma de exploracién y su valor y | Capitulo 5. Lima: UNMSM;
conocimiento. frecuencia en la clinica psiquiatrica. De otro | 1998 [citado el 01 abril 2015].
lado, aunque la vida mental es una unidad, | Disponible en:
sé6lo con fines didacticos se la estudia dividida | http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvi
en las llamadas funciones parciales. rtual/libros/psicologia/manual_p
siquiatr%eC3%ADa/cap-5.htm
22 FACTORES
ASOCIADOS CON LA | La identificacién de los factores que aumentan o | La Escala de intencionalidad suicida (Suicide | Moya Garcia C. Guia de
CONDUCTA SUICIDA | disminuyen el nivel de riesgo suicida es de gran | Intent Scale, SIS) de Beck cuantifica la | Practica Clinica de Prevencion
Y EVALUACION DEL importancia por la estrecha relacion que guardan | gravedad de la conducta suicida reciente y su | y Tratamiento de la Conducta
RIESGO SUICIDA con dicha conducta. uso estd indicado tras un intento de suicidio. | Suicida. Sistema Nacional de
El nivel de riesgo aumenta proporcionalmente al | Fue disefiada para valorar aspectos verbales | Salud. 2013 [citado el 01 abril
namero de factores presentes, si bien algunos tienen | y no verbales de la conducta antes y después | 2015]. Disponible en:
un peso especifico mayor que otros (2, 36). La | del intento de suicidio (95). Cada uno de sus | http://www.guiasalud.es/egpc/co
estimacion del riesgo suicida se realiza mediante el | 15 items se valora en una escala de 0 a 2 | nducta_suicida/completa/docum
juicio clinico del profesional, valorando los factores | segin la intensidad, de modo que la | entos/apartadoO4/factores_asoc
gue concurren de modo particular en cada persona, | puntuacion total oscila entre 0 y 30. La | iados.pdf
en un momento determinado de su vida y ante | primera parte de la SIS (items 1-8) se refiere a
eventos estresantes especificos. las circunstancias objetivas que rodean el
intento de suicidio (grado de preparacion del
intento, contexto, precauciones contra el
descubrimiento/intervencion etc.); la segunda
es autoinformada y cubre las percepciones
sobre la letalidad del método, expectativas
sobre la posibilidad de rescate e intervencion,
etc. (items 9-15).
23 MUERTES i _ . RESULTADOS Y CONCLUCUSION: se | Pérez F Andrea L. Muertes
SILENCIADAS: RESUMEN: Durante las ditimas dos décadas se han obtuvieron las siguientes dimensiones | silenciadas: Problematica del

PROBLEMATICA DEL
SUICIDIO EN LOS
CAMPESINOS DE LA
UNION (ANTIOQUIA)

incrementado notoriamente las tasas de suicidio en
la poblacion campesina colombiana.

OBJETIVO: explicar los componentes sociales que
contribuyen a la configuracion de conductas suicidas
recurrentes en ciertas poblaciones rurales a través
de un estudio de caso del municipio de La Union
(Antioquia), cuyas tasas de suicidio han sido
bastante elevadas durante ese periodo, encima de
20 sobre cien mil habitantes, mientras las tasas
nacionales oscilan entre 4 y 5.

sociales que caracterizan el fenémeno
estudiado: (a) intensificacion del modelo
neoliberal que devasté la economia

campesina local; (b) agudizacién del conflicto
armado que desestructurd la vida social; (c)
vulnerabilidad de los jovenes campesinos,
mayores receptores de las carencias del
campo; (d) subjetividades de género que
inciden en la conducta suicida de manera
inversa: mas hombres que se suicidan por
mas mujeres que lo intentan.

suicidio en los campesinos de
La Unién (Antioquia). Rev. Fac.
Nac. Salud Publica [serial on
the Internet]. 2014 Aug [cited
2015 Sep 18] ; 32( 2 ): 92-
102. Available from:
http://www.scielo.org.co/scielo.p
hp?script=sci_arttext&pid=S012
0-
386X2014000200012&Ing=en.
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METODOLOGIA: se utilizaron estrategias
metodoldgicas cualitativas y cuantitativas a fin de
realizar lecturas integrales de la problematica (datos
estadisticos del suicidio en los afios 1990-2000,
encuestas, entrevistas y etnografia). Se privilegia el
andlisis sociolégico, de entender el suicidio como
fendbmeno colectivo que depende de ciertas
condiciones sociales y apropiaciones subjetivas.

24 DIA MUND'AL’PARA - Ccomo participar en el prevencic’)n de| World Health Organization.
LA PREVENCION DEL | - Balance global de suicidios suicidio Asociacion internacional para la
SUICIDIO - Prevencion del suicidio: prevencion del suicidio
1. Restringiendo el acceso a los medios [Internet]. Dia mundial para la
2. Estableciendo programas de prevencion en las prevencion del suicidio..
comunidades Septiembre de  2010[citado
3. Estableciendo pautas para reportajes en los 2015 agosto 10]. Disponible en:
medios de comunicacién https://www.iasp.info/wspd/pdf/2
4. Involucrandose directamente con profesionales de 010_wspd_pdf_flyer_spanish.pd
primera linea adiestrandolos en “gatekeeping.” f
25 RlESP%%fxg(I')D,\? EN Objetivo. Caracterizar el riesgo suicida en poblacién | Resultados. Se encontré que el 16,4% de la Rubio LUZ. Adrlar)a, Carqlona-
X . h ; = : - Duque Deisy Viviana. Riesgo
CARCELARIA DEL carcelaria masculina del Tolima, Colombia. poblacién presenta un riesgo swuda_alto. El suicida en poblacion carcelaria
22,2% de los que habian hecho intentos p .
TOLIMA, COLOMBIA Materiales y métodos. Se realizd una investigacion | previos de suicidio presentaron un riesgo alto, del Tolima, Colombia.
Lo L A . rev.fac.med. [Internet]. 2014
cuantitativa, descriptiva y transversal. Se tomo6 una | frente al 15,9% de los que no lo habian hecho. [citado 2015 01 agosto];
muestra de 122 internos a quienes se les aplicaron | Al revisar el riesgo y la escolaridad, se hallé 62(1): 33-39. Dis onibglle er;'
dos instrumentos de evaluacién: el ISO-30, que mide | que el nivel de riesgo disminuye al aumentar htt '//www sciélo orpco/scielo ’
el riesgo suicida y un cuestionario sociodemografico. | el nivel educativo; igual situaciéon se encuentra h gscri t:éci art.texgt;& id:SOlg
entre los que tienen pareja e hijos, OP. P - P
fc;cnt\élrrgser;?g;ect%srteis tres variables en posibles 00112014090100005&“9:8”_
: http://dx.doi.org/10.15446/revfac
Conclusiones. Se encontraron niveles de med.v62n1.43672.
ideacion suicida superiores a los hallados en
poblaciéon general. También se identifica una
relacién directa entre la red social y familiar y
la proteccion frente al riesgo suicida.
26 LA DIMENSION El trabajo encuentra que no existen las | Vargas, J. La dimension
ESPACIAL DEL El objetivo principal del trabajo es comprobar si las | evidencias estadisticas suficientes para | espacial del suicidio y su
SUICIDIO Y SU tasas de suicidio son una respuesta a malas | probar que malas condiciones laborales estén | vinculo con el mercado laboral

VINCULO CON EL
MERCADO LABORAL

condiciones laborales. Para este propésito, partiendo
de una perspectiva espacial, se buscé evidenciar el

provocando un incremento en la incidencia del
suicidio. Adicionalmente, se hace visible que

mexicano (2000-2004).
Rev.Fac.Cienc.Econ. [Internet].
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MEXICANO (2000-
2004)

comportamiento heterogéneo del fenémeno del
suicidio a través del territorio mexicano, verificar la
existencia de "regiones" en el espacio de tasas de
suicidio y comprobar si las tasas de suicidio son una
respuesta a las caracteristicas economicas,
demograficas y sociales de los municipios de la
Republica Mexicana en particular a las laborales.

las cifras nacionales y estatales no reconocen
comportamientos regionales importantes.

2013 [citado 2015 01 agosto];
Vol.  XXI  (1): 189-216.
Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/rfce
Iv21nli21n1al2.pdf

27

ASSOCIATIONS
BETWEEN CLIMATE
VARIABILITY,
UNEMPLOYMENT AND
SUICIDE IN
AUSTRALIA: A
MULTICITY STUDY.

Antecedentes: Varios estudios han examinado las
asociaciones de suicidio con variables
meteorologicas (MVS) y el estatus socioeconémico,
pero los resultados son inconsistentes. Este estudio
evalué si VM y el desempleo se asociaron con el
suicidio en ocho ciudades capitales de Australia.
Métodos: Los datos sobre el suicidio, la poblacion y
la tasa de desempleo (UER) entre 1985 y 2005 eran
de la Oficina Australiana de Estadisticas. MV fue
proporcionado por la Oficina Australiana de
Meteorologia.

Resultados: Diferencia de temperatura (DT,
la diferencia de temperatura media entre el
mes actual y el anterior un mes) se asocio
positivamente con el suicidio en Sydney,
Melbourne, Brishane y Hobart. También hubo
una asociacion significativa y positiva entre la
UER vy el suicidio en Sydney, Melbourne,
Brisbane y Perth. MV tenia asociaciones mas
significativas con el suicidio violento que el del
suicidio no violenta. No hubo asociaciones
consistentes entre otras MVs y suicidio. Una
interaccion significativa entre DT y UER sobre
el suicidio se encuentra en Sydney,
Melbourne y Brisbane, de tal manera que el
aumento de la temperatura amplifica la
magnitud de la asociacién entre la UER vy el
suicidio.

Conclusiones: DT y UER parecen influir de
forma conjunta la ocurrencia de suicidios en
las ciudades capitales de Australia. Este
hallazgo puede tener implicaciones para el
desarrollo de estrategias efectivas de
prevencion del suicidio.

Xin Q, Wenbiao H, Page A,
Shilu T. Associations between
climate variability,
unemployment and suicide in
Australia: a multicity study. BMC
Psychiatry  [Internet]. 2015
[citado September 11, 2015];
15(1): 1-12. Disponible en:
http://web.b.ebscohost.com/eho
st/pdfviewer/pdfviewer?sid=c5df
9dd8-3ca9-4548-84ae-
81e86179ff3d%40sessionmgrll
4&vid=5&hid=118

28

SUICIDIO EN EL
MUNDO: ¢ PUEDE UN
ENFOQUE EVOLUTIVO
EXPLICAR LA
RELACION ENTRE
TASAS DE SUICIDIO Y
VARIABLES
ASOCIADAS A
CALIDAD DE VIDA?

Objetivo: Comparar las tasas de suicidio de
distintos paises publicadas hasta la fecha, con
algunos indicadores econémicos y de calidad de
vida objetivos. Métodos: Se correlacionaron las
tasas de suicidio de 82 paises publicados por la
Organizaciéon Mundial de la Salud, con la paridad de
poder de compra (PPP) e indice de desarrollo
humano (HDI) del afio 2008 publicado por el Banco
Mundial y las Naciones Unidas respectivamente.

Resultados: Se obtuvo una correlacion
positiva entre tasas de suicidio con PPP e HDI
(r = 0,3601 y r = 0,366 respectivamente, p <
0,01).

Conclusioén: La correlacion positiva
observada, es decir, mientras mejores
indicadores econémicos y de calidad de vida,
habria mayores tasas de suicidio, son en

Rodriguez R, Jorge; Santander
T, Jaime; Aedo S, Alberto y
Robert B, Sebastian. Suicidio en
el mundo: ¢puede un enfoque
evolutivo explicar la relacién entre
tasas de suicidio y variables
asociadas a calidad de vida?. Rev.
chil. neuro-psiquiatr. [internet].
2014 [citado Septiembre 11,
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apariencia contradictorios. Proponemos que la
comprension de estos datos desde una
perspectiva evolucionaria podria contribuir a

un

embargo, son multiples

entendimiento de éstos. Sin
los factores que

mejor

podrian estar involucrados en este resultado,

por

lo que es necesaria mayor investigacion

para poder entender de mejor manera el
fenémeno del suicidio a nivel mundial.

2015] vol.52, n.4, pp. 241-242.
Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?s
cript=sci_arttext&pid=S0717-
92272014000400002

29 LA POBLACION - Paises mas poblados del planeta - El medio fisico. Desde los inicios de la ) -
MUNDIAL - Distribucién de la poblacién rumar;jd_zddha Zidlohunbconﬂﬁi,oga”ée de %Er?élrale Anton CMonL%r;:?aglio?r?
: : L as actividades del hombre. Alli donde se - -COM.
- Estimaciones de la poblacion y ha encontrado los recursos necesarios | - [internet]. 2013 [citado
- Focos de concentracion de la poblacion para vivir, éste se ha instalado; ademas, | Septiembre 04, 2015].
- Andlisis econémico abandona siempre los lugares con | Disponible _ en:
condiciones climaticas adversas. http://www.monografias.com/tra
- El pasado histérico. En la actualidad, el baJos§32/pobIac!on-
hombre se establece en tierras fértiles mund!aI/pobIamon-
donde, desde la antigiedad, se ha mundial.shtm|
concentrado la poblacién y se han
desarrollado grandes imperios, como por
ejemplo el valle del Nilo.
- El desarrollo econédmico. La poblacion
tiende a concentrarse en territorios con
recursos y oportunidades para trabajar.
Por ello, se producen movimientos
migratorios hacia estos puntos o zonas
de desarrollo econémico, y como
resultado se obtienen grandes ciudades,
con alta densidad de poblacion.
30 COMPEODF;B\'IPAEI\?II;NTOS - Perfil de edad de poblacién mundial - GRAFICAS El uni\;ers_al.t MX. Eﬁatdes t]y
_ . o : comportamientos. nternet].
perfil ec_cinomlco mundlg! 2011 [citado Septiembre 10,
- Proporcién de la poblacién 2015]. Disponible en:
http:/blogs.eluniversal.com.mxAvwveblo
gs_detalle.php?p_fecha=2011-09-
05&p _id blog=47&p id tema=14687
31 LA RELACION ENTRE

CRISIS Y SUICIDIOS

Efectivamente,

como ya comentamos en
momento, existe bastante evidencia apoyando

su
la

idea de que el paro tiene un efecto positivo sobre la

Los

resultados son menos concluyentes

cuando se analizan intentos de suicidio en
lugar de suicidios consumados —Ilos primero

Galindo J. La relacion entre
crisis y suicidios. Rev. Pol.
[Internet]. 2013[citado Agosto
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probabilidad de suicidio de una persona. Sin
embargo, esta evidencia no es totalmente
concluyente, y algunos estudios no han conseguido
encontrar una relacién consistente en lugares como
Grecia. De hecho, otros estudios apuntan a una
relacién mas general entre deterioro de la situacion
economica y muertes violentas, no solo suicidios
(aunque el énfasis sigue estando en éstos).

son menos visibles y dificiles de cuantificar, y
por tanto estdn mucho menos estudiados—.
Por ejemplo, mientrasen Greciase ha
hallado un incremento de entre el 17% y el
36% de los intentos de suicidio entre 2009 y
2011, otros estudios clinicos no han
encontrado correlacion fuerte que no esté
mediada por factores de enfermedad mental.

15, 2015] Disponible en:
http://politikon.es/2013/03/01/sui
cidios-y-crisis-ii/#

32 SUICIDIO El suicidio es un grave problema de salud | Organizacién Mundial De La
Anualmente, mas de 800 000 personas se quitan la | publica; no obstante, es prevenible mediante | Salud. Suicidio. [Internet]. 2015
vida y muchas mas intentan hacerlo. Cada suicidio | intervenciones oportunas, basadas en datos | [citado Agosto 10, 2015]. Nota
es una tragedia que afecta a familias, comunidades | fidedignos y a menudo de bajo coste. Para | descriptiva N° 398. Disponible
y paises y tiene efectos duraderos para los | que las respuestas nacionales sean eficaces | en:
allegados del suicida. El suicidio se puede producir a | se requiere una estrategia de prevencion del | http://www.who.int/mediacentre/
cualquier edad, y en 2012 fue la segunda causa | suicidio multisectorial e integral. factsheets/fs398/es/
principal de defuncion en el grupo etario de 15 a 29
anos en todo el mundo.

33 PREVENCION DEL El objetivo de este informe es priorizar la prevencion Valenzuela Cortés DM.

SUICIDIO, UN del suicidio en la agenda global de salud publica, en | En mayo del 2013, la 66.2 Asamblea Mundial | SUICIDIO. COLOMBIA, 2009,
IMPERATIVO GLOBAL. | las politicas publicas y concientizar acerca del | de la Salud adopt6 el primer Plan de accién | epidemiologia del  Suicidio.
suicidio como una cuestion de salud publica. El | sobre salud mental de la historia de la | Instituto Nacional de Medicina
informe se elabor6 mediante un proceso de consulta | Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La | Legal y Ciencias Forenses
a nivel mundial y se basa en revisiones sistematicas | prevencion del suicidio forma parte integrante | [Internet]. 2009 [citado el 01
de los datos y evidencia cientifica disponible, junto | de este plan, que se propone reducir un 10%, | abril 2015]; paginas: 201 — 233.
con aportaciones de asociados y de interesados | para el 2020, la tasa de suicidio en los paises | Disponible en:
directos. (1). No hay una explicacion uUnica de por qué | http://www.medicinalegal.gov.co
se suicidan las personas. Muchos suicidios se | /documents/10180/34291/7+Sui
cometen impulsivamente 'y, en tales | cidio.pdf/0fb719a8-6be8-422c-
circunstancias, el acceso facil a medios tales | 9151-286493b7f0f7
como plaguicidas o armas de fuego pueden
marcar la diferencia entre la vida o la muerte
de una persona.
34 SUICIDIO. COLOMBIA, | El suicidio es la cuarta manera de muerte violenta en

2009 EPIDEMIOLOGIA
DEL SUICIDIO.

Colombia. Actualmente se observa que, a pesar de
la estabilidad de la tasa desde el afio 2006, el
ndmero de casos ha tenido un incremento plausible
para las acciones que se deben tomar desde las
politicas de salud publica.

Para el afio 2009 se identificaron 1.845
necropsias médico-legales por manera
suicidio; de las cuales 1.653 corresponden a
necropsias directas y 192 a necropsias
indirectas. Si se comparan en porcentaje con
las necropsias realizadas en el 2008, se
encuentra un leve aumento en los suicidios
ocurridos en zonas de poco alcance

Valenzuela Cortés DM.
SUICIDIO. COLOMBIA, 2009,
epidemiologia del  Suicidio.
Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses
[Internet]. 2009 [citado el 01
abril 2015]; paginas: 201 — 233.
Disponible en:
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Institucional, es decir, necropsias realizadas
por médicos del servicio social obligatorio en
zonas rurales (necropsias indirectas) y una
leve disminucién en suicidios ocurridos en
zonas urbanas que fueron cubiertos por
médicos adscritos al INMLCF (necropsias
directas).

http://iwvww.medicinalegal.gov.co
/documents/10180/34291/7+Sui
cidio.pdf/0fb719a8-6be8-422c-
9151-286493hb7f0f7

35

LA RESPUESTA DE
MUCHOS, LA
EXPERIENCIA DE LA
VIDA: EL SUICIDIO,
2010

Si bien la vida representa un valor innegable no sélo
a nivel personal sino también en el entorno familiar y
social, las dificultades de sobrellevarla en la
actualidad y la descomposicién de los fundamentos
de la sociedad, han hecho que este valor tenga
menor relevancia en algunos instantes de la
existencia, llevando a algunas personas a un gesto,
un intento o una consumacion del fendémeno
conocido como suicidio.

De acuerdo con el comportamiento del
suicidio en Colombia durante el afio 2010, los
actos suicidas presentaron una importante
participacion en los departamentos del
Quindio, Boyaca, Huila, Caldas y Risaralda
siendo estos los que tienen las tasas mas
altas de suicidio. Al analizar la poblacién en
general se observa como esta violencia auto-
infligida afecta mas a unos que a otros; es
decir, segun la distribucién por edad, las
personas que se encuentran entre los 20 a 34
afios, optan mas por este camino como un
mecanismo de solucion de conflictos. No
obstante es relevante sefialar como este tipo
de violencia también se esta presentando en
menores de 10 afios, aun cuando en el 2010
fueran pocos los casos reportados.

Chica Urzola HL. La respuesta
de muchos, la experiencia de la
vida: el suicidio. Instituto
Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses [Internet].
2010 [citado el 01 abril 2015];
paginas: 201- 234. Disponible
en:
http://www.medicinalegal.gov.co
/documents/10180/34438/6+SU
ICIDIO.pdf/3904b04a-4a47-
40f6-8359-9a4d83709125

36

COMPORTAMIENTO
DEL SUICIDIO EN
COLOMBIA, 2011

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses de Colombia, a través de su sistema de
vigilancia epidemioldgica —SIVELCE-, recopila la
informacion sobre el ejercicio médico-legal de clinica
y patologia forense de todo el pais, de sus puntos de
atencion directa (sedes Regionales y Seccionales, y
Unidades Basicas) e indirecta (municipios en los
cuales los médicos oficiales o médicos en servicio
social obligatorio realizan este tipo de pericias).

Para el caso del suicidio como manera de
muerte, se encontré que en el afio 2011 este
fenémeno represento6 el 7 % de las muertes
violentas en Colombia con 1.889 casos y una
tasa de 4 suicidios por 100.000 habitantes.
Hubo un incremento de 1,3 % (25 casos) con
respecto al afio anterior.

Se encontré que el mayor nimero de suicidios
ocurrio en el grupo etario de 15 a 34 afios de
edad, con 979 casos; es decir, el 51,8 % de
los casos correspondié a la poblacion de
adolescentes y adultos jévenes. Este hallazgo
es de gran relevancia ya que denota que en
Colombia, durante el 2011, la poblacién mas
joven fue la que mas recurrié a la terminacion
auto infligida de la vida, fendbmeno presente
en un tercio de los paises del mundo, por lo
cual se ha considerado a los jovenes como el

Macana Tuta NL.
Comportamiento del suicidio en
Colombia. Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias
Forenses [Internet]. 2011
[citado el 01 abril 2015];
paginas: 245 — 265. Disponible
en:
http://iwww.medicinalegal.gov.co
/documents/10180/34616/6-F-
11-Suicidio.pdf/6b2966e7-cbcb-
4618-a3c3-af5cd111629e
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grupo de mayor riesgo.

37 ¢Constituye un Objetivo: El objetivo principal de este estudio Dumais A., Lesage AD.
método violento de consisti6 en investigar si el método de suicidio | Resultados: Los métodos violentos se | ¢Constituye un método violento
suicidio un marcador | constituye un marcador comportamental valido de | relacionaron con unos niveles superiores de | de suicidio un  marcador
comportamental de la | una historia de agresividad a lo largo de toda la vida. | agresividad a lo largo de la vida y de | comportamental de la

agresividad impulsividad. La utilizacion de métodos | agresividad experimentada a lo
experimentada Método: Los autores utilizaron el método de la | violentos se relaciond, ademés, con abuso o | largo de la vida?. Am J
alo largo de lavida? | autopsia psicologica en la investigacion de 310 | dependencia de sustancias y trastornos | Psychiatry [Internet]. 2005
suicidas. En las entrevistas con los familiares de los | psicéticos a lo largo de la vida. Una vez | [citado el 01 julio 2015]. Vol 8:9.
fallecidos utilizaron evaluaciones clinicas | controlados la edad, el sexo, los trastornos | Disponible en:
estructuradas y escalas de rasgos de la | por consumo de sustancias y otros cuadros | http://old.psiquiatria.com/index.h
personalidad. psicopatolégicos graves, los  autores | tml?item_type=articulos&item_c
comprobaron que la agresividad a lo largo de | 1=24266
la vida y la interaccion entre impulsividad y
conducta agresiva seguian asociados a los
métodos de suicidio violentos.
Conclusiones: Estos resultados avalan el
empleo de un método violento de suicidio
como marcador comportamental de un nivel
superior de conductas
agresivo-impulsivas.
38 Relacion entre los Este estudio examind la relacién entre el indice de | Resultados: Después de ajustar por sexo, | Gibbons RD., Bhaumik DK.

indices de
prescripcion de
antidepresivos
y los indices de
suicidio al inicio de la
adolescencia

prescripcion de antidepresivos y el indice de
suicidios en nifios de 5-14 afos de edad antes de las
conclusiones de la FDA analizando las asociaciones
por condados en Estados Unidos.

Método: Se desglosaron los datos sobre el indice de
suicidios por condado en el &mbito nacional en nifios
de 5-14 afos por sexo, ingresos y raza durante el
periodo 1996-1998. Los datos sobre el indice de
prescripcion de antidepresivos por condado en el
ambito nacional se expresaron como el niumero de
comprimidos prescritos por persona. El criterio de
valoracion principal fue el indice de suicidios en cada
condado expresado como el niumero de suicidios
para un tamafio determinado de poblacion.

raza, ingresos, acceso a la asistencia
psiquiatrica y variabilidad de un condado a
otro en el indice de suicidio, los indices mas
elevados de prescripcion de ISRS se
relacionaron con los indices mas bajos de
suicidio en nifilos y adolescentes.
Conclusiones: El caracter global de estos
datos
observacionales
casual

directa de los resultados. Un mayor nimero
de

prescripciones de ISRS se relaciona con
indices

mas bajos de suicidio en nifios, lo cual puede
reflejar eficacia antidepresiva, cumplimiento
del tratamiento, mejor calidad de la asistencia
psiquidtrica y menor toxicidad en el caso de
una tentativa autolitica por sobredosis.

impide una interpretacion

Relacion entre los indices de
prescripcion de antidepresivos
y los indices de suicidio al inicio
de la adolescencia. Am J
Psychiatry  [Internet]. 2007
[citado el 10 agosto 2015]. Vol
10: 71- 77. Disponible en:
http://www.psiquiatria.com/trast
ornos_infantiles/relacion-entre-
los-indices-de-prescripcion-de-
antidepresivos-y-los-indices-de-
suicidio-al-inicio-de-la-
adolescencia/
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39 Revision de ideacion, Los resultados revelaron wuna muestra | Pianowski G, Oliveira
comportamiento Revisién en la base ScienceDirect de la literatura | preferentemente  femenina, con edad | Fernandes s. Revisidbn de
suiciday medidas de | sobre ideacion, comportamiento y medidas de | econdmicamente activa y varios niveles de | ideacion, comportamiento
evaluacioén evaluacion del suicidio en los (Udltimos afios. | escolaridad. Sobre los objetivos, hubo | suicida y medidas de
psicoldgicas Utilizamos las palabras suicide, ideation y scale, y | prevalencia del enfoque del constructo y su | evaluacién psicolégicas. RCDC
para procesamiento, suicidal ideation, suicide | relaciébn con otras variables, resaltandose | [Internet]. 2015 [citado el 10
ideation y rating scale, excluyendo estudios que no | depresion, dolor cronico, desesperanza, | agosto 2015]. Vol. 32 (1): 81-
presentaban el suicidio como enfoque y no utilizaban | pensamiento rumiante e histérico 120. Disponible en:
medidas de evaluacién, restringiéndose a 176 | traumatico, ademas del uso de substancias, | http://rcientificas.uninorte.edu.c
articulos. apoyo familiar y social, condiciones | o/index.php/psicologia/article/vi
socioecondmicas, sexualidad y otros. ew/5872/6833
40 “Vivir las ideas, idear | A lo largo del texto, se discute la forma como los
la embera y wounaan experimentaron la enfermedad | Se esboza desde un punto de vista | Sepllveda Loépez RI. “Vivir las
vida”: adversidad, mental, el suicidio y las multiples terapéuticas que | etnogréfico el panorama suicida de los | ideas, idearla vida”: adversidad,
suicidio y flexibilidad intervinieron en el contexto de 2003 a 2007, teniendo | embera y wounaan. Con base en esto, se | suicidio y flexibilidad en el ethos
en el ethos de los como teldn de fondo diversos tipos de violencia. profundizan los aspectos | de los ember4d y wounaan de
emberay wounaan de etnosintomatologicos de los suicidas. Asi, se | Riosucio, Chocé. Antipoda No.
Riosucio, Chocé presentan las experiencias previas al suicidio | 6 [Internet]. 2008 [citado el 10
de los indigenas, asociadas a patologias | agosto 2015]. Disponible en:
psiquiatricas, pero siempre enmarcadas Yy | http://antipoda.uniandes.edu.co/
orientadas por un lenguaje basado en el orden | view.php/101/indexar.php?c=Re
social y la cosmovision aborigen. vista+No+06
41 Anédlisis de las noticias | Objetivo: identificar si las noticias de suicidio | Resultados: en el periodo estudiado el | Rativa Osorio JS. Andlisis de
sobre suicidio informadas por el periédico La Cronica del Quindio | periddico informé de 283 suicidios, 84 % | las noticias sobre suicidio
publicadas en un se ajustan a las recomendaciones entregadas por la | cometidos por hombres y 46 % entre los 10 y | publicadas en un diario local del
diario local del Organizacion Mundial de la Salud para divulgar este | 29 afios. En el 42% de los casos aparecio la | Quindio, Colombia, entre 2004
Quindio, Colombia, tipo de sucesos. palabra suicidio en la nota y en el 89 % se | y 2011. RCHE [Internet]. 2013
entre 2004 y 2011 describié el método. Igualmente, se encontrd | [citado el 24 septiembre 2015];
Métodos: se realizé una investigacion de caracter | que en el 48 % aparecia la imagen de la | 51 (2):184-191. Disponible en:
descriptivo cuantitativo y se sistematizaron y | victima y solo en el 2 % informaban de una | http://www.bvs.sld.cu/revistas/hi
analizaron las noticias de suicidio informadas por el | linea de ayuda. e/vol51_2_13/hie07213.htm
diario entre los afios 2004 y 2011. Conclusién: en general el diario no sigue las
recomendaciones de la OMS, cuya conducta
constituye un posible factor de riesgo del acto
suicida en la region.
42 Elementos para una Esta investigacion pretende plantear los elementos | Se destaca la necesidad de implementar

Politica Publica
desde la Percepcion

para una politica publica basada en la percepcién de
las comunidades acerca del suicidio en jovenes del

politicas sociales integradas dirigidas a
fomentar factores protectores como el soporte

Ojeda Rosero DE., Villalobos
Galvis FH. Elementos para una

del Suicidio en Narifio | departamento de Narifio (Colombia). Se realiz6 un | social, la educacién integral y la oferta de | politica plblica desde Ila
estudio cualitativo a partir de grupos focales y | actividades para el uso del tiempo, e | percepcion del suicidio en
entrevistas individuales con diversos sectores | implementar programas que promuevan | Narifio. Revista colombiana de
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poblacionales en los municipios de Pasto, La Unién,
Tumaco e Ipiales. Se analizaron los factores
percibidos de proteccion y de riesgo en los niveles
individual, familiar, sociocultural y politico, y los
resultados se validaron con la poblacién participante.

habilidades y competencias personales, junto
con el disefio de estrategias conjuntas para
reducir los factores de riesgo

psicologia  [Internet]. 2011
[citado el 24 septiembre 2015].
Vol. 20: 57-73. Disponible

en: http://www.redalyc.org/articu
10.0a?id=80419035002.

43 Consenso Cultural Este estudio buscé identificar la estructura | Los resultados evidenciaron un solo modelo
sobre el Intento semantica del dominio cultural, el promedio de | semantico. En lo estructural se identificd el | Quintanilla Montoya R.,
de Suicidio en conocimiento y el grado de consenso cultural | problema familiar como una causa importante | Sanchez Loyo LM. Consenso
Adolescentes manifestado por los adolescentes sobre el intento de | del intento suicida; las categorias depresién y | Cultural sobre el Intento de
suicidio. Fue un estudio cualitativo de listas libres, | tristeza se consideraron como signos y | Suicidio en  Adolescentes.
con un muestreo propositivo no aleatorizado de 27 | sintomas previos a esta tentativa y no como | Revista colombiana de
adolescentes entre 13 y 18 afios. causas. Como estrategias de prevencion, se | psicologia [Internet]. 2011
consider6 recibir informacion mediante | [citado el 24 septiembre 2015].
platicas o establecer conversaciones sobre los | Vol. 20: 167-179. Disponible en:
problemas. Este modelo permite proponer | http://www.scielo.org.co/pdf/rcp
estrategias de prevencién que privilegien el | s/v20n2/v20n2a02.pdf
nucleo familiar.
44 El deseo de muertey | No era raro el suicidio en la antigua Grecia o en el | Este trabajo pretende explorar estos temas y | Rosselli D. El deseo de muerte
el suicidio en la Imperio Romano, segun se desprende de los textos | hacer un recuento de los mas reconocidos | y el suicidio en la cultura
cultura de Herddoto o las Vidas paralelas, de Plutarco. Los | suicidas de la Edad Antigua. occidental. Parte 1: la Edad
Occidental. Parte 1: la | mitos griegos, los poemas homéricos y las tragedias Antigua. Revista Colombiana de
Edad Antigua de Séfocles y de Euri- pides nos ilustran también Psiquiatria  [Internet]. 2011
sobre las précticas suicidas, las ideas de muerte y [citado el 24 septiembre 2015].
las actitudes sociales hacia la muerte por la propia Vol 40: 145-151. Disponible en:
mano. http://www.redalyc.org/articulo.o
a?id=80619286014
45 Marco actual del Objetivos: Describir la situacién actual del suicidio | Resultados: El personal sanitario tiene mayor | Cano Langreo M., Cicirello

suicidio e ideas
suicidas en personal
sanitario

en el personal sanitario y evaluar las caracteristicas
demograficas, factores laborales relacionados con
ideacion suicida y tendencias de acuerdo a la
localizacién geografica y ademéas compararlas con la
poblacién general u otras profesiones.

Método: Revision bibliografica en diferentes bases
de datos, en dos fases: busqueda/seleccion de
articulos y evaluacién de 20 estudios seleccionados.

riesgo de suicidio comparado con la poblacion
general y otras profesiones. Se evidencio
mayor riesgo en los sectores de enfermeria,
farmacéutico, odontologia y medicina. Las
especialidades médicas con mayor riesgo son
anestesiologia y psiquiatria. La tasa de
suicidio es mayor en mujeres. Se objetiva
mayor riesgo en grupos de mayor edad. En
cuanto los métodos mas utilizados en EEUU
son las armas de fuego, mientras que en otros
paises es la sobredosis de drogas.

Conclusiones: Existen diferencias
demograficas en las caracteristicas del
suicidio de acuerdo a diferentes poblaciones

Salas S. Marco actual del
suicidio e ideas suicidas en
personal sanitario. Med Segur
Trab (Internet). 2014 [citado el
24 septiembre 2015]; 60: 198-
218. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?
pid=S0465-
546X2014000100015&script=sc
i_arttext
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estudiadas. Los métodos empleados en
médicos por paises son diferentes, que
posiblemente se deban a la influencia cultural
de cada pais. Se han encontrado factores
asociados entre riesgo e ideaciéon suicida.

Seria importante trabajar en ellos para
elaborar estrategias de prevencion en esta
poblacién.
46 Perfil de orientacién al | Objetivo general: RESULTADOS Rueda S. Perfil de orientacién al
suicidio segan Determinar el perfil de riesgo de orientacion suicida | - Aunque las tasas de suicidio en las | suicidio segun indicadores de
indicadores de salud | con los indicadores de salud mental: depresion, personas mayores se han reducido en | salud mental en adolescentes
mental en funcionamiento familiar, vulnerabilidad familiar y muchos paises, se ha observado una | escolarizados. Medellin - zona
adolescentes consumo de sustancias = psicoactivas, en tendencia al aumento entre los jévenes, | horoccidental. Univ.Antiog.
escolarizados. adolescentes que cursan basica secundaria y media particularmente entre los hombres, y unas | [Internet]. 2010 [citado 2015
Medellin - zona vocacional en instituciones educativas publicas y altas tasas de ideacion e intentos de | Sep  24].  Disponible en:
noroccidental, 2010 privadas del municipio Medellin - zona noroccidental, suicido entre las muijeres. http://www.scielo.org.co/pdf/rfns
afio 2010. - En el affo 2003, se observé cémo p/v30s1/v30slal4.pdf
preocupante que dos de cada cinco
colombianos han presentado algun
trastorno de salud mental por lo menos
una vez en su vida; el momento mas
frecuente de aparicion de los mismos es
entre los 14 y los 27 afios.
a7 Caracteristicas del Objetivo. El estudio, de tipo descriptivo | Resultados. A través de un formato de uso

comportamiento
suicida en cérceles de
Colombia

correlacional,

buscé establecer cuales de las variables de tiempo,
modo y lugar, propias del contexto penitenciario y
carcelario, aparecen con mayor frecuencia en 60
internos

gue se vieron involucrados con pensamientos de
suicidio,

intento de suicidio y suicidio consumado, en las
carceles y penitenciarias adscritas al Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario de Colombia
(INPEC), durante

el primer trimestre del 2013.

exclusivo del INPEC y mediante el software
estadistico “Statisticals Package for the Social
Sciences” (SPSS), se obtuvo que el intento de
suicidio, con un 76,7 %, es la conducta que
con mayor frecuencia se presenta. Asimismo,
a través de la prueba de chi-cuadrado de
Pearson (X2) se establecié la existencia de
relaciones estadisticamente  significativas
entre el tipo de conducta suicida y el género,
el género y el método utilizado, el lugar del
acontecimiento y el tipo de conducta suicida.

Conclusiones. La etapa inicial del
encarcelamiento es el lapso de mayor riesgo
(uno a cinco meses) en la aparicion del intento
suicida (41,7 %), lo que podria explicarse a
partir del desajuste afectivo y emocional que
fragmenta la vida habitual del interno, en
cuanto a sus relaciones interpersonales e

Larrotta C., R., Luzardo B., M.,
Vargas C. Caracteristicas del
comportamiento  suicida en
carceles de Colombia. Rev.
Crim. [Internet]. 2014 [citado
2015 Sep 24]: 56 (1): 83-95.
Disponible en:
http://www.policia.gov.co/image
nes_ponal/dijin/revista_criminali
dad/vol56_1/5.pdf
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intrapersonales, donde hay ausencia de
comunicacion positiva, y se evidencia el
estrés moral y la tensién psicolégica (OMS,
2000).

48

Intento de suicido y
suicidio

Albert Camus, en El mito de Sisifo, llama la atencion
sobre el absurdo de la vida e introduce grandes
interrogantes para entender el suicidio. Este
comportamiento —dificil de explicar y comprender
por parte de quienes continuamos vivos— es quizas
una de las problematicas mas relevantes en la
psiquiatria y en otras disciplinas.

Este suplemento de la Revista Colombiana de
Psiquiatria, que surge como respuesta a esta
problemética, pretende proveer algunas
respuestas al sinnimero de aristas que tienen
el intento de suicidio y el suicidio en nuestro
medio. Asi, se busca dar un paso hacia la
comprension de un fendmeno que en la
mayoria de los casos permanece en el
silencio.

Gomez Restrepo C. Intento de
suicido y suicidio.
Rev.colomb.psiquiatr.

[Internet]. 2013 [citado 2015
Sep 24]; 42 (Suppl 1 ): 1-2.
Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.p
hp?script=sci_arttext&pid=S003
4-74502013000500001&Ing=en.

49

Suicidio y género en

Antioquia (Colombia):

estudio de autopsia
psicolégica

Objetivo: Identificar diferencias en las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas entre
hombres y mujeres suicidas en una muestra de
Antioquia (Colombia).

Método: Se estudiaron mediante autopsia
psicolégica 144 sujetos que se habian suicidado
entre 2006 y 2007. Se determinaron las diferencias
entre suicidas por sexos y las caracteristicas que se
asociaron de manera independiente con ser hombre
0 mujer.

Resultados: Se identificaron diferencias
significativas independientes del sexo. La
manera de muerte con arma de fuego, vivir
solo y suicidio bajo efectos del alcohol se
asociaron con el sexo masculino; mientras, el
suicidio en casa y dejar una nota previa se
asociaron con el sexo femenino.

Conclusiones: El presente estudio, realizado
en poblacién antioquefia, identifico diferencias
en variables sociodemograficas, clinicas y
caracteristicas del acto suicida entre hombres
y mujeres. A pesar de las limitaciones, los
presentes hallazgos apuntan hacia la
posibilidad de realizar intervenciones de salud
mental de prevencién del suicidio de mayor
especificidad teniendo en cuenta el sexo de la
poblacion.

Gonzalez A, Betancur AR.
Suicidio y género en Antioquia
(Colombia): estudio de autopsia
psicolégica. Rev.  Colomb.
Psiquiat. [Internet]. 2010 [citado
24 de septiembre 2015]. Vol.
39. No. 2. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/rcp/
v39n2/v39n2a04.pdf

50

Intento de suicidio en

nifios y adolescentes:

depresién y trastorno

de conducta disocial

como patologias mas
frecuentes

Las conductas suicidas en nifios y adolescentes se
asociaban hasta hace poco con trastornos
psicopatolégicos de menor gravedad, como los
trastornos reactivos. En las ultimas décadas, segun
referencias  internacionales, se observa un
agravamiento de los trastornos psicopatolégicos que
se asocian a los intentos de suicidio en nifios y
adolescentes.

Objetivo. Describir la frecuencia de los trastornos
mentales y del comportamiento que presentan los
nifos y adolescentes con intentos de suicidio e

Resultados. El método de autoagresion mas
utilizado fue la ingesta de psicofarmacos (p<
0,0001) y los antecedentes psicopatolégicos
previos mas prevalentes fueron los intentos de
suicidio previos y el trastorno de conducta
disocial (p< 0,0001) en los nifios vy
adolescentes hospitalizados por intentos de
suicidio. Las patologias mas frecuentes en los
intentos de suicidio fueron la depresion
(29,27%) y el trastorno de conducta disocial
(24,39%).

Fernandez R. Intento de
suicidio en nifios y
adolescentes:  depresion y
trastorno de conducta disocial

como patologias mas
frecuentes. Arch. argent.
pediatr. . [Internet].

2010. [citado 24 de septiembre
2015]. Vol. 108, No. 2.
Disponible en:
<http://lwww.scielo.org.ar/scielo.
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identificar el método de autoagresion utilizado y los
antecedentes psicopatoldgicos previos.

Conclusiones. Los nifios y adolescentes con
intento de suicidio presentaron antecedentes
psicopatolégicos  previos y  trastornos
mentales de importancia, como depresion y
trastorno de conducta disocial, que requieren
tratamientos 'y seguimientos  sanitarios
oportunos para evitar consecuencias de
mayor gravedad. El método mas utilizado para
el intento de suicidio fue la ingesta de
psicofarmacos.

php?script=sci_arttext&pid=S03
25-
00752010000200006&Ing=es&n
rm=iso>

51

Repercusion familiar
del comportamiento
suicida

se realizd un estudio descriptivo, transversal en 34
familias en las que acontecié6 un comportamiento
suicida durante los afios 2001-2003. el sentido de la
repercusion del comportamiento suicida resultd
mayoritariamente desfavorable para la salud en el
82,4 % de los grupos familiares, con un predominio
negativo en todas sus areas. las 2 familias donde
acontecié un suicidio consumado, calificaron la
repercusion familiar global como severa, se precisé
gue con excepcion del area socioeconémica que
mostré una afectacion moderada, las 3 areas
restantes tuvieron una afectacion severa.

Se puede concluir que se encontrd un
determinado grado de repercusion entre los
miembros de las familias donde se produjeron
suicidios o intento de suicidio. Se demostré un
grado de afectacion severo en las areas de la
RFG en aquellas familias que sufrieron
suicidio consumado con excepcion del area
socioeconémica que fue la menos afectada.
En los nudcleos familiares donde acontecié un
intento suicida las areas que conforman la
RFG (repercusion familiar global), que
mostraron mayor afectacion fueron: la
sociopsicolégica seguida del éarea de
funcionamientos familiar persistiendo el area
socioecondmica como la menos afectada. En
general el sentido de la repercusién del
comportamiento suicida fue mayoritariamente
desfavorable para la salud de los nucleos
familiares con predominio negativo en todas
sus areas.

Pérez Martinez T., Lorenzo
Parra Zurama. Repercusion
familiar del comportamiento
suicida. Rev Cubana Med Gen
Integr [revista en Internet].
2004. [citado 24 septiembre
2015] ; 20(5-6): . Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?sc
ript=sci_arttext&pid=S0864-

21252004000500002&Ing=es.

52

Tasa de incidencia de
la pobreza, sobre la
base de la linea de
pobreza nacional (%

de la poblacion)

La tasa de pobreza nacional es el porcentaje de
personas que vive debajo de la linea de pobreza
nacional. Las estimaciones nacionales se basan en
estimaciones de subgrupos ponderados segun la
poblacién, obtenidas a partir de encuestas de los
hogares.

Tablas de indicadores mundiales.

Banco mundial. Tasa de
incidencia de la pobreza, sobre
la base de la linea de pobreza
nacional (% de la poblacion).
[Internet]. 2015 [citado 20
octubre 2015]. Disponible en:
http://datos.bancomundial.org/in
dicador/SI.POV.NAHC/countries
/CO?display=graph

53

Producto interno bruto

indices y graficos de pobreza por afios.

Tasa de incidencia de la pobreza sobre la
linea base de la pobreza nacional (% de la
poblacion)

Index mundi. Producto Interno
Bruto. [Internet]. 2015 [citado 20
octubre 2015]. Disponible en:
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54 Proyecciones de Esta seccion contiene los documentos técnicos | Estas  proyecciones fueron  realizadas
poblacion. sobre las proyecciones por el método de los | tomando como base los resultados ajustados | pANE. Proyecciones de
componentes a nivel Nacional y Departamental por | de poblacion del Censo 2005 y la conciliacion | poblacién.  [Internet]. 2015
sexo y edad del periodo 2005-2020. censal 1985 - 2005; asi como los analisis | [citado 20 octubre 2015].
sobre el comportamiento de las variables | Disponible en:
determinantes de la evolucién demografica, | http://www.dane.gov.co/index.p
las hip6tesis y algunos comentarios sobre sus hp/poblacion-y-
resultados. demografia/proyecciones-de-
poblacion
55 “Quitarse la vida Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), | Segun datos del Instituto Nacional de
cuando esta aun cada afio se suicidan cerca de un milldon de personas | Medicina Legal y Ciencias Forenses | |nstituto nacional de medicina
comienza”. con una tasa global de 16 por 100.000 habitantes. | (INMLCF) la tasa general de suicidios en | |egal y ciencias forenses.
Afirma la misma organizacion que en los Ultimos 45 | Colombia en los dltimos 5 afios se ha | “Quitarse la vida cuando esta
afos la tasa de suicidios se ha incrementado en un | mantenido entre 4 y 4.1, mientras que aquella | gun comienza”. Boletin
60%, siendo en algunos paises la segunda causa de | de menores entre 5y 18 afios pasé de 1.57 | epidemiol6gico trimestral.
muerte en personas entre los 14 y 55 afios, y en | en el 2008 a 1,75 en el 2012, lo que en casos | [internet].  2013. [citado 20
otros paises la segunda entre aquellos en edades | representa 18 casos mas, una cifra 10 | gctubre 2015]. Vol. 6, No. 8.
entre los 10 y 24 afios. suficientemente alta como para empezar a | pisponible en:
indagar qué esta sucediendo para que mas http://iwww.medicinalegal.gov.co
jovenes decidan quitarse la vida. /documents/10180/28521/2+sui
cidios-jovenes.pdf/136d4b84-
821a-430f-befc-57b72b17fb6d
56 Por desempleo y La Republica. Por desempleo y

desigualdad, Colombia
es el pais més
estresante de la
region.

Entre 74 paises, Colombia ocup6 el sexto lugar en
funcion del puntaje que arrojé la medicién de 7
indicadores entre los que estdn la tasa de
homicidios, la percepcién del nivel de corrupcién y la

tasa de desempleo.

Colombia fue considerado un pais mucho mas
estresante para vivir debido a tres razones
fundamentales. Una, su tasa de desempleo es
la mas alta de Latinoamérica (10,3%),
situandose en el puesto 24 por debajo de
paises europeos como Espafia y Grecia,
cuyos indicadores alcanzan el 27%. Ademas
esta por encima de paises mucho mas densos
demograficamente como México, con 4,8%.
En segundo lugar, la tasa de homicidio de
Colombia por cada 100.000 habitantes es alta
(31,4) respecto a los otros paises de la region.

desigualdad, Colombia es el
pais mas estresante de la
region. [Internet]. 2013 [citado
20 octubre 2015]. Disponible
en:
http://www.larepublica.co/globo
economia/por-desempleo-y-
desigualdad-colombia-es-el-
pa%C3%ADs-m%C3%A1s-
estresante-de-la-
regi%eC3%B3n_39603
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Sin embargo, Venezuela supera al pais con
45,1. En tercer lugar, aunque la mayoria de
paises latinoaméricanos como Bolivia, Chile o
Brasil registraron indices altos, Colombia se
ubicod en el segundo lugar entre los paises
donde hay mayor desigualdad en los ingresos
en el mundo.
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15.2 VARIABLES ANALIZADAS

VARIABLE CLASIFICACION
1, PRINCIPALES DEPARTAMENTOS CON ALTAS TASAS DE SUICIDIO CUALITATIVAS
2, CUIDADES CAPITALES CON MAYOR NUMERO DE CASOS CUALITATIVAS
3. GRUPO ETARIO CUANTITATIVA
4. NIVEL ESCOLAR CUALITATIVAS
5. ESTADO CIVIL CUALITATIVAS
6, MECANISMO CAUSAL CUALITATIVAS
7, RAZON MAS PREVALENTE CUALITATIVAS
8, LUGAR DONDE MAS FRECUENTEMENTE SE REALIZA CUALITATIVAS
9, ANO CUANTITATIVA
10. SEXO CUALITATIVAS

VARIABLE DESCRIPCION OPERATIVA

1, PRINCIPALES DEPARTAMENTOS CON ALTAS TASAS DE SUICIDIO

Departamentos donde mas suicidios se registran en Colombia

2, CUIDADES CAPITALES CON MAYOR NUMERO DE CASOS

Ciudades principales donde mas suicidios se registran en Colombia

3. GRUPQ ETARIO

Rangos de edades donde mas se suicidan los Colombianos

4. NIVEL ESCOLAR

Grado de formacion escolar y laboral en el que mas se suicidan las personas

5. ESTADO CIVIL

Estado de convivencia actual de las personas que se suicidan

6, MECANISMO CAUSAL

Forma en que se llevo a cabo el suicidio

7, RAZON MAS PREVALENTE

Causa mas frecuente de suicidio en los Colombianos

8, LUGAR DONDE MAS FRECUENTEMENTE SE REALIZA

Zona urbanal rural donde mas frecuentemente se suicidan los Colombianos

9, ANO

Afio analizado dentro del estudio

10. SEXO

Género de personas incluidas en las estadisticas Colombianas de suicidio
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15.3 TABLA DE DATOS POR ANOS 2009 A 2013
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