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RESUMEN

Para encontrar los factores de riesgo y de proteccion asociados al intento suicida en el
municipio de Mocoa, se realizo un estudio analitico de casos y controles a partir de los
datos de intento suicida que reporta la Direccién Departamental de Salud del Putumayo
durante el afio 2004. Se tomaron 50 casos con intento suicida que fueron atendidos
en el Hospital José Maria Herndndez de Mocoa y 100 controles, 50 hospitalarios y 50
poblacionales. Se encontré que los factores de riesgo con mas significancia estadistica
fueron: la agresién fisica (OR: 18,86 IC 2.27-416,6), el antecedente familiar de intenio de
suicidio OR: 11 IC 1.19-256,22), el antecedente personal de intento suicida (OR: 10.76 1C
2.03-75.63), los conflictos interpersonales (OR: 11.96 JC 4.71-31 4), antecedentes personales
de enfermedad mental (OR : 7.43 IC 3.05-18.58), problemas econdmicos{OR : 6 1C 1.6-
24,34}, famitias con disfuncién moderada y severa {OR : 13.5 IC 4.60-42.52); entre factores
protectores se encontraron: pertenecer a religiones diferentes a la catélica (OR : 0.22 IC
0.06-0.73), tener amigos personales (OR : 0.14 1C 0.06-0.33) ¥ tener una familia funcional
(OR:0.07 1C 0.02-0.22).
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ABSTRACT

In order to find the factors of associated risk and protection to the suicidal attempt in the
municipality of Mocoa, was made an analytical study of cases and controls from the attempt
data force suicide on that it reports the Departmental Direction of Health of the Putumayo
during year 2004. Took 30 cases with attempt forces suicide on that they were taken care
of in the Jose Maria Hernandez Hospital to Mocoa and 100 controls, 50 hospitable and 50
population ones. One was that the factors of risk with but statistical significance were:
physical aggression (OR: 18.86 IC 2,27-416.6), the familiar antecedent on attempt of suicide
OR: 111C 1,19-256.22), the personal antecedent on attempt forces suicide on (OR: 10,76 1C 2.03-
75.63), interpersonal conflicts (OR: 11,96 IC 4.71-31.4), personal antecedents of mental disease
(OR: 7,43 1C 3.05-18.58), economics problems (OR: 6 IC1.6-24.34), families with moderate and
severe disfunction (OR: 13,5 IC 4.60-42.52); between protective factors they were: to belong to
religions different from catholic (OR: 0,22 IC 0.06-0.73}, to have personal friends (OR: 0,14 IC

0.06-0.33) and to have a functional family (OR: 0,07 IC 0.02-0.22).

Key words: Suicidal attempt, suicide, factors of risk, familiar disfunction

INTRODUCCION

Se ha catalogado el comportamiento suicida como
un problema de salud ptblica muy importante,
prevenible y global. Este acto autodestructivo, es
una conducta humana compleja que algunos in-
dividuos han tomado como via de solucién final
a sus problemas, es una fuga a una crisis que esta
causando, invariablemente, intenso sufrimiento,
asociado a necesidades frustradas o no satisfe-
chas, sentimientos de desesperanza, o desampa-
ro, conflicto entre sobrevivir en un estrés inso-
portable, un estrechamiento de las opciones per-
cibidas, pero con emisién de sefiales de angustia
por parte de la persona que lo ha cometido.

La conducta suicida es un fendmeno muy antiguo,
con antecedentes desde épocas muy remotas, tan
antiguo comolaexistenciamisma delahumanidad,
con cambios en sus caracteristicas de acuerdo
con la cultura y la estructura socioeconémica del
momento que se esté viviendo, ademas es uno
de los acontecimientos enigmaticos que aporta la
vida humana. Son inciertas hasta el momento las
razones por las cuales una persona atenta contra
su vida, cuando su més preciado tesoro es la vida

102

misma. La conducta suicida como fendmeno,
abarca el intento o tentativa y el suicidio, este
{ltimo. Particularmente, con una rica historia
universal.

El comportamiento suicida varia en cuanto a
los grados, desde solo pensar en quitarse la
vida hasta elaborar un plan para suicidarse
y obtener los medios para hacerlo, intentar
suicidarse vy, finalmente, llevar a cabo el acto
“suicidio consumado”. Aunque existe mucha
discrepancia acerca de la terminologfa para
describir el comportamiento suicida, el informe
mundial sobre la violencia y la salud lo establece
dentro de la violencia dirigida contra uno
mismo, comprendiendo el mortal, basado en el
resultado para ios actos suicidas que ocasionan
la muerte, v no mortal para las acciones suicidas
que no provocan la muerte .
Conrespecto al comportamiento suicidano mortal,
muy pocos paises tienen datos fidedignos y no se
conoce claramente la magnitud de los intentos
suicidas debido a la dificultad en recopilar ia
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informacién, Solo una minoria de los que intentan
suicidarse va a los establecimientos de salud para
vecibir atencién médica. Ademds, en muchos
paisesen desarrollo, latentativa desuicidiosigue
siendo un delito penado v, por consiguiente, los
hospitales no registran los casos. Por otra parte,
en muchos lugares no es obligatorio notificar
las lesiones y en consecuencia, no se recopila
informacién sobre ellas en ningtn nivel. La OMS
indica que las cifras en relaciéon con el tamafio
de la poblacién y en niimeros absolutos es més
prevalente en los jovenes que en las personas
mayores y con tendencia general a ser de dos a
tres veces mds frecuentes en las mujeres que en
los hombres

El comportamiento suicida tiene gran namero de
causas. Los factores que ponen a los individuos
en riesgo de cometer suicidio son complejos y
se influyen reciprocamente. La identificacién de
estos factores y la comprensién de sus funciones
en el comportamiento suicida mortal y no mortal
son fundamentales para prevenir los suicidios. La
pronta identificacién y el tratamiento adecuado
de los trastornos mentales son una importante
estrategia preventiva. Asi mismo, existen datos
que demuestran que la formacién del personal
de atencién primaria en la identificacién y el
tratamiento de las personas con trastornos del
estado de 4nimo puede hacer disminuir los
suicidios entre los grupos de riesgo, y asi se ha
observado en paises como Finlandia v el Reino
Unido .

Los datos de un estudio multinacional sobre el
comportamiento suicida no mortal en 13 paises
muestran que en el perfodo comprendido entre
1989 y 1992, la tasa media estandarizada por
edades més alta de intentos de suicidio en los
hombres se encontré en Helsinki, Finlandia (314
por 100 000), mientras que ia tasa més baja (45
por 100 000) se observd en Guiptizcoa, Espaiia,
con un valor siete veces menor, La tasa media
estandarizada por edades mds alta para las
mujeres se registré en Cergy- Pontoise, Francia
{462 por 100 000), y la mas baja (69 por 100 000)
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correspondié nuevamente a Guipdizcoa. Con una
sola excepcidn, la de Helsinki, tasas de intentos
de suicidio fueron mas altas en mujeres que en
los hombres. En la mayoria de los centros, se
observaron las tasas mas altas en los grupos de
menos edad, mientras que en las personas de 55
y mas afios de edad, fueron en general las mas
bajas. El método més cominmente usado fue
el envenenamiento, seguido por las cortaduras.
Mas de mitad de los que intentaban suicidarse
hicieron més de una tentativa y casi el 20% de los
segundos intentos fueron hechos dentro de los 12
meses posteriores al primero
El departamento del Putumayo, ubicado al suroc-
cidente colombiano, es dentro del territorio nacio-
nal uno de los més afectados por al viclencia, que
genera gran impacto en la salud mental de la po-
blacion. Ademas, coexisten otras situaciones como
las culturales (30% poblacion indigena), pobreza,
poca cobertura de seguridad social, que lo hacen
mds vulnerable.

De acuerdo con los datos de la Direccién Departa-
mental de Salud del Putumayo, se encuentra en
el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica que en
el afio 2004 hasta la semana 42 se han superando
sustancialmente los casos de suicidio reportado
en el afto 2003. EI nimero de casos de suicidios
seglin reportes a través de los certificados de de-
funcion es de 17 casos en el 2003, para una tasa
de 4.7 por 100.000 habitantes, para el afio 2004
hasta la semana 42 se ha reportado igual nimero
de casos para todo el departamento del Putuma-
yo, no obstante en este periodo llamo la atencién
el ndimero de casos ocurridos en el municipio
de San Francisco, donde la tasa para ei 2003 fue
de 12.2 por 100.000 habitantes y para lo que va
corrido del afio 2004 es 3 veces mayor (36.7 por
100.000).

Con respecto a los intentos suicidas, las tasas
municipales varian considerablemente, y los da-
tos se obtienen de las fichas que ha elaborado la
Direccién Departamental de Salud del Putuma-
yo para la notificacién de intoxicaciones agudas
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por plaguicidas. Entre los municipios que infor-
man los intentos suicidas en el 2003 las tasas mas
altas se observan en Santiago (73 por 100.000), Si-
bundoy (70 por 100.000) y Mocoa (61 por 100.000),
se encuentran tasas bajas en Colon( 0 por 100.000},
Puerto Leguizamo (10 por 100.000) y San Francis-
co {21 por 100.000). En los otros municipios def
departamento, las tasas tienden a ubicarse entre
estos extremos, por ejemplo: Valle del Guamuez
con una tasa de 26 por 100.000 habitantes, Puerto
Guzmén (25 por 100.000), Orito (37 por 100.000)
Puerto Asis (40 por 100.000) y Villagarzén (46 por
100.000).

Para el afio 2004, estas tasas aumentan conside-
rablemente en algunos municipios del Depar-
tamento, la mas alta se presenta en Mocoa con
215 por 100.00 habitantes, es decir 3.5 veces mas
alta que el afio anterior, observindose que no
tienen una distribucion igual con respecto al
sexo y la edad, la tasa para el sexo femenino
es tres veces mayor a la del sexo masculino, y
las tasas mas altas se encuentran en los grupos
de edad de 17 a 21 afios o adolescencia final o
tardia (545 por 100.000), seguidas por el grupo
de 22 a 24 afios o adulto joven, con una tasa de
313 por 100.000 habitantes y en las edades de 14
a 16 afios o adolescencia media, con una tasa de
309 por 100.000 .

Asi mismo, los municipios de Coldn y Villagar-
zOn presentan tasas representativas ecupando
el segundo y tercer lugar respectivamente, 0b-
servandose un incremento con respecto al afio
anterior, es de resaltar que para el afio 2003, el
municipio de Colén no report6 casos, sin em-
bargo en el afic 2004 se presentaron 3 casos de
intento suicida obteniéndose una tasa de 93 por
100.000 habitantes. En el municipio de Villagar-
z6n, la tasa es de 67 por 100.000, es decir se in-
crementd en 1.45 veces mas con respecto al afio
anterior

Por estos motivos esta investigacién busca en-
contrar la asociacién con los mayores riesgos en
el comportamiento suicida no mortal en la po-
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blacion del Municipio de Mocoa Departamento
del Putumayo, mediante un estudio retrospec-
tivo de casos y controles incluyendo todos los
casos en el periodo comprendido entre el 01 de
enero y 31 de diciembre de 2004.

Fin consecuencia, se considerd necesario deter-
minar qué factores estaban asociados al compor-
tamiento suicida no mortal en el Municipio de
Mocoa, puesto gue en el departamento del Putu-
mayo el proceso de vigilancia epidemiolégica en
comportamiento suicida se inicio recientemente,
notificdndose en fichas de intoxicacién por sus-
tancias quimicas, es decir hay deficiencias en
la implementacién de la vigilancia de la salud
publica para estos casos, credndose dificultades
para obtener datos fidedignos no solo para pla-
nificar, y vigilar, sino para sensibilizar a la po-
blacién y proporer politicas vélidas.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio analitico de casos y contro-
les, que tomé en cuenta 50 casos de intento sui-
cida ocurridos en el periodo comprendido entre
el 01 de enero hasta el 31 de dictembre de 2004,
con 100 controles, cincuenta hospitalarios y 50
poblacionales.

Como caso se definié toda persona consultante
de la ESE Hospital José Maria Herndndez, resi-
dente habitual en un periodo no inferior a un
afio en el municipio de Mocoa y que haya reali-
zado cualquier accién mediante la cual el indivi-
duo se cause una lesion independientemente de
la letalidad del método empleado v del conoci-
miento real de su intencién, se produzca o no la
muerte, durante el periodo de estudio.

Como control hospitalario toda persona residen-
te habitual del municipio de Mocoa, entre fos 10
y 45 afios que consulte a la Empresa Social del Es-
tado Hospital José Maria Herndndez durante el
periodo del mismo afio y que no haya realizado
cualquier accién mediante la cual el individuo se
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cause una lesion independientemente de la leta-
lidad del método empleado y del conocimiento
real de su intencion. El control poblacional tenia
las mismas caracteristicas del hospitalario, pero
sin consulta en el hospital.

Las fuentes de casos fueron los registros indivi-
duales de prestacién de servicios de la salud-
RIPS {consulta externa, urgencias y hospitali-
zacion), historias clinicas y la ficha de intoxi-
cacién por sustancias quimicas, formato en
donde se registran todos los datos de los in-
tentos suicidas, cualquiera sea el método para
Hevarlo a cabo.

La proporcién utilizada para definir el ndmero
de controles a estudiar fue de 1:2 (caso: con-
trol), para un total de 100 coniroles. Los con-
troles poblacionales se seleccionaron utilizando
muestreo por conglomerados y los controles
hospitalarios se seleccionaron utilizando mues-
treo sistematico (aleatorio simple).

Como técnicas de recoleccidén de datos se em-
pleé la encuesta, previa prueba piloto, el Ap-
gar Familiar para funcionabilidad familiar y Ia
prueba de CAGE para alcoholismo y drogadic-
cibn y los datos se corroboraron con encuesta.

RESULTADOS
Descripcion de la poblacién

En los casos, la distribucion por género se mostro
que el 74% con comportamiento suicida no mortal
fueron mujeres y el 26% hombres con la edad
promedio para los dos géneros de 21 afios, para
una razon de 2.8 mujeres por cada hombre. La
distribucién de las edades para ambos sexos se
comporta de manera diferenie, llama la atencion
que entre las mujeres se hayan encontrado 4 casos
en menores de 15 afios, 2 de elios se reportaron en
menores de 13 afios, v la edad maxima reportada
fue de 44 afios y mds.(Gréfico 1).

Para los hombres, la edad minima se encontré en
un caso de 17 afios. La frecuencia mas alta entre
los 17 y 23 afos y la edad méxima reportada fue
de los 30 afios (Grafico 2).

Con respecto a los controles, la edad promedio
de los dos géneros presento los mismos datos que
los casos, se tomé como edad minima 4 controles
de 13 afios y 2 de 44 afios, teniendo en cuenta la
frecuencia de los casos.

Grafico 1. Distribucion porcentual de la edad de mujeres en los casos y contreles
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Grafico 2. Distribucién porcentual de |

a edad en hombres de los casos y controles
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En la distribucién geografica de los intentos
suicidas, un 86% de ellos ocurrié en las zonas
urbanas y el 14% en la rural, en los controles las
proporciones fueron del 10% para la zona rural
y 90% para la urbana.

En cuanto a la seguridad social de las personas,
con intentos suicidas, se encontré que el 40% de
ellas estaban afiliadas al régimen subsidiado y
el 22% al contributivo, la no afiliacién al sistema
estd representada por el 38%, no obstante
la distribucién en los coniroles presenta
diferencias, en especial vinculados y afiliados
al régimen contributivo, (27 % ara cada uno) y
el régimen subsidiado con el 46%.

Con respecto al nivel educativo en los intentos
suicidas, se encontrd que el 64% tenian estudios de
secundaria, el 28% primaria y el §% no sabian leer ni
escribir, [lama la atencién que no se encontrd casos
con escolaridad universitaria; entre los controles
el 73% tenia estudios de secundaria,16% primaria,
6% universitarios y el 5% estudios técnicos.

Al analizar la variable estado civil se muestra cla-
ramente que el 60% de los casos son solteros y al
comparar con Ja variable edad oscilan entre [os 13
y 21 afios, el 34% se encontraba en unién libre y

22-29

30-44

casados con edades entre los 17 hasta los 35 afios.

Se indagd sobre la ocupacién de cada uno de los
casos y se encontré que la mayor proporcién
eran estudiantes, representados en un 38%,
seguido de las amas de casa con el 24% y en
proporciones menos representativas estin los
oficios varios, agricultores, obreros entre otros.
Entre los controles, se enconird que el 44%
eran estudiantes, 15% amas de casa y otros
oficios informales representados por el 41%. Al
momento de realizar el estudio el 76% de los
casos se encontraban desempleados y en los
controles 36% se encontraba en esta condicién.

El 66% de los casos expreso no tener ingresos,
16% afirmo tener un ingreso de menos de un
salario minimo y solo el 18% reporto ingresos
entre 1 a 2 salarios minimos. No se encontraron
casos con ingresos mayores a 3 salarios
minimos, nho obstante al contactar a los controles
seleccionados, solo el 6% manifesté tener un
ingreso de menos de un salario minimo y el 11%
respondié que sus ingresos ascendian a mas de
3 salarios minimos. En cuanto a la pérdida de
empleo reciente, en los casos el 4% respondi6
afirmativamente y en los controles el 2%.
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Con respecto a la religion que practicaban los
casos, se encontrd que el 92% eran catélicos,
en proporciones minimas estan los cristianos
y evangélicos, sin embargo en los controles
la proporcion de catolicos fue del 72% y otras
religiones 28%. Otro de los factores que se in-
vestigo entre los casos y controles fue el despla-
zamiento forzoso y se enconird que los datos
fueron iguales para los dos grupos, el 98% no
habia sido desplazado de su localidad o lugar
habitual de residencia.

Para conocer si los casos consumieron alcohol y
drogas se pregunto a las personas si consumian
estas sustancias, para las respuestas afirmativas
se aplicd la prueba de CAGE para determinar
si existia abuso en el consumo. Con respecto al
consumo de alcohol en los casos, respondieron
que si, el 24% es decir 12 personas, de ellas 8
personas obtuvieron en la prueba un resultado
positivo, enlos controles el 29% respondio que si
consumian alcohol y de este grupo 12 personas
obtuvieron prueba de CAGE positiva. En el
consumo de drogas entre los casos, 5 afirmaron
haber consumido, representado por el 10%, de
los cuales 4 resultaron positivos en la prueba
CAGE, en los controles solo el 2% respondié
afirmativamente al consumo de estas drogas y
de éstas una persona tiene CAGE positivo.

Con respecto al comportamiento social, se evalué
preguntando si tenian apoyo de los arnigos cuan-
do los necesitaron, enconirdndose diferencias im-
portantes entre los dos grupos, en los casos res-
pondieron afirmativamente el 38% v en los con-
troles el 81%.

Por otro lado, los acontecimientos de la vida
se agruparon segin los factores que acumulan
tensiones como ia pérdida personal de seres
queridos muy cercanos, y se encontrd gue solo el
8% de los casos habian tenido alguna pérdida, en
los controles las situaciones fueron similares.
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Otrofactorevaluadofueelconflictointerpersonal
en el hogar, estudio y trabajo, los resultados con
diferencias entre los dos grupos seleccionados
fueron: en los casos el 78% manifestd problemas
con la pareja o con algtn integrante de la familia,
el otro grupo 29%, los problemas en el estudio

.para los casos fue de 20% v en los controles el
3%.

En el problema econémico como factor desen-
cadenante la proporcion mas alta se encuentra
para los casos con e] 20% comparada con los
controles con una proporcion del 4%.

Al indagar el cambio de residencia en el ultimo
afo, todos los casos respondieron gue no, en
los controles solo una persona manifesté que
si. En cambio, cuando se pregunto si habia sido
victima de agresion intencional que le cause
dafio fisico, sexual o mental, en los dos grupos
lama la atencién que 11 de los casos fueron
victimas, 3 de agresion sexual y 8 de agresién
fisica, en los controles solo 1 caso de agresién
fisica.

En la distribucién de Ios casos y controles segiin
la presencia de enfermedades psiquidtricas con
relacién a los diagnosticos de esquizofrenia,
depresion e impulsividad, se encuentran
grandes diferencias entre los dos grupos.

Se diagnostico depresién en el 59% de los casos
y al 34 de los controles de impuisividad en el
20% de los casos v 3 % de controles.

La presencia de una enfermedad terminal o
incurable y el recibir tratamiento farmacéutico en
forma rigurosa o continua, en el presente estudio
no se encontr¢ diferencias representativas entre
los casos y controles.

Estimacién del riesgo para comportamiento
suicida ne mortal segin factores personales,
biolégicos/médicos, sociales/ ambientales,
psiquidiricos y factores desencadenantes
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Factores personales

[l analisis por grupos de edad estudio se iniciod
teniendo en cuenta que Ja mayor frecuencia
de los casos con intento suicida se presentd
en la adolescencia temprana y tardia entre las
mujeres, considerdndose como grupo de alto
riesgo, en consecuencia se compard con los
grupos de edad de mayores de 21 afios como
grupo de menor riesgo. El cdlculo de la razon
de disparidad para el grupo de 10 a 21 afios
comparado con el de mayor de 21 afios, presento
una RD de 3.22 con IC 95% entre 1.31 y 7.97, con
asociacion estadisticamente significativa con un
valor de p de 0.004.

El grupo de hombres, entre 10 y 21 aftos presentd
una RD de 0.63 con IC de 95% entre 0.13 y 2.91,
por lo cual se confirma que no se comporta como
grupo de riesgo y la diferencia encontrada no es
significante con un valor de p: 0.495.

Factores biologicos y médicos

Como se puede observar en los factores denomi-
nados en el presente estudio como bioldgicos
médicos, se encontrd que el antecedente fami-
liar de intento suicida tiene una fuerte asocia-
cién de 11(IC 95% 1.19 v 256.22) rechazando este
hallazgo por azar con un valor de p= 0.0080099,
asi mismo el antecedente personal de intento de
suicidio presenta una asociacién como factor de
riesgo con una RD de 10.76 con IC 95% entre
2.03 y 75.63 y la diferencia encontrada es signi-
ficante p=0.0003947.

El analisis del antecedente familiar de suicidio,
aunque presenta una RD 4.13 el intervalo inferior
de confianza pasa por 1 y el valor de probabilidad
es de 021, confirmandose la nc asociacion,
resultados similares ocurren con la presencia
de enfermedades como epilepsia, céncer u
otras enfermedades y recibir tratamiento
farmacéutico en forma rigurosa o continua.
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Factores de riesgo sociales-ambientales

Se estudiaron como factores de riesgo socio am-
bientales el desempleo, la ocupacion, los ingre-
sos, la religion y el desplazamiento. Liama la
atencién que la préctica de una religion diferen-
te a la catdlica fue encontrado como un factor
protector en esta clasificacién que presentd una
fuerte asociacién conr una RD: 0.22 (IC 95% 0.06
y (.73} valor de p=0.0048223. La ocupacién ana-
lizada entre los dos grupos fue estudiante y ama
de casa, sin embargo no se presento asociacion.

El desempleo auque presenté una RD de 2.81
el intervalo es inferior a 1 y el valor de p es
de 0.17, no se considera factor asociado al
comportamiento suicida no tortal, asi mismo
ocurre con el indicador ingresos donde se tomo
sin ingresos y menos de un salario minimo
como factor de riesgo, sin encontrar asociacién
estadisticamente significativa.

Con respecio al desplazamiento y no practicar
alguna religién, no se enconiraron casos, para el
presente estudio.

Factores de riesgo psiquidtricos

Los principales factores incluidos como psi-
guiatricos en este estudio fueron: presencia de
enfermedades mentales como epilepsia y esqui-
zofrenia en la familia, presencia de enfermedad
mental personal como depresion, esquizofrenia
e impulsividad vy el consumo de alcohol y dro-
gds.

De los factores estudiados, la presencia de enfer-
medad mental personal como depresion, esquizo-
frenia v la impulsividad, presenté un claro com-
portamiento como factor de riesgo, con una fuerza
de asociacion alta: RD: 7.43 (3.05<RD<18.58) y un
valor de p=(0.0000004, al analizar la presencia de
depresion también presentd una RD 2.24 con in-
tervalo de confianza superior a 1y una asociacién
con significancia estadistica.
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A pesar de presentar RD superior a 1 para el
consumoy elabuso de alceholy drogas, al estimar
el intervalo de confianza el limite inferjor para
ambos factores se encontrd por debajo de 1y el
valor de p no presenta significancia estadfstica.

Factores de riesgo desencadenantes

La presencia de una estructura familiar diferente
a la familia nuclear completa, no presenté
asociacion con una RD superior a 1, no obstante
los intervalos fueron inferiores a 1 y el valor de
p no significante (0.95<RD <4.33), por otro lado,
tener una familia disfuncional leve o moderada
se asocid a intento de suicidio con una RD: 13.5
(IC95% 4.6 y 42.52).

En este estudio, tener amigos personales como
red de apoyo, mostré asociacién como factor
protector con una RD: 0.14 (0.06<RD <0.33) y
una diferencia estadisticamente significante
entre los casos y los controles.

Los factores incluidos como acontecimientos de
la vida, no presentarono asociacién. Al analizar
los contlictos interpersonales se encuentra fuerte
asociacion como factor de riesgo con una RD 11.96
{4.71<RD <3141} y un valor de p=0.0006000.

También se puede hablar de una clara asociacién
como factor de riesgo los problemas econémicos
con una RD: 6.00 (1.60<RD <24.34) y un valor de
p=0.0014956 y 1a agresion fisica con RD e intervalos
por encima de 1.0 y un valor de p altamente
significativo. Tabla 1

DISCUSION

La notificacién de los intentos suicidas y suicidios
en el Departamento del Putumayo para el afo
2004, se realizaba a través del formato elaborado
para reportar intoxicacion por plaguicidas, lo
anterior puede explicar algunas limitaciones

Tabla 1. Estimacion del riesgo para comportamiento suicida no mortal

Valor de
; ¢ 0
Variable Categorias Casosn Controles n RD 1C2 95% probabilidad
Factores de riesgo personal
Edad mujeres 10 -21 afios 23 25 3.22 131-797 0.0044418*
>21 afios 14 49
Total m u;’eres. 37 74
Edad hombres 10 - 21 afos 6 15 063 0.13-291 0,485
>71 afos 7 1
Tatal hombres 13 26
Factores de rffesgo bioldgicos y médicos
Antecedente fHar de suicidio St 2 1 413 (3.28-118.1 021
No 45 99
Antecedente fliar de S 5 1 1| 119-25%622 | 0.0080099°
intento de suicidio
No 45 9
Antecedente personal de Si 9 2 1076 | 203-7563 | 0.0003947*
intento de suicidio
Ne 41 98
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Presencia de enfermedad

terminal o incurable Epilepsia 3 3 2.06 0.32 -13.44 0.3767591
Sin elnf. terminal o 17 97
incurable
Recibe tratamiento Si 3 2 | 313 | 041-2785 | (01982564
farmacéutico
No 47 98
Factores de riesgo socialesfambientales
Desempleo Si 4 3 281 0.51 -16.55 01711174
No 46 97
Ocupacion Ama de casa / estudiante 3 59 113 053-241 (.7236736
Otras ocupaciones 19 41
Ingresos Sin ingresos / <1SMLV 41 6% 205 0.83-5.16 (.08964581
>1SMLV 9 31
. Refigiones diferentes
Religion . 4 28 022 0.06-073 0.0048223*
a la catdlica
Religién catélica 46 72
Procedencia Rural 7 18 147 0.46 - 4.55 0.46692965
Urbano 43 90
Factores de riesgos psiquidtricos
Presencia de enfermedad i 41 36 743 | 3.05-1858 |  0.0000004*
mental personal
Mo 9 62
Presencia de enfermedad Depresién 28 34 567 | 224-1474 | 0.0000304%
mental personal
Sin end. mental G 62
Consumo alcohol/drogas S 17 il 115 0.52-251 0.7104101
No 33 69
Abuso alechol/ drogas St 12 13 21 (.81 -550 0.08836
No 38 87
Factores de riesgos desencadenantes
Fstado civil E Cdiferentea casado/ | 55 75| 065 | 029-145 | 024716
unidn libre
Casado/unién libre 17 25
Estructura familiar EF diferenteanuclear | 3| 203 | 095-436 | 00479212
completa
Nuclear completa 22 60
Funcionabitidad fliar dif. moderada/severa 45 40 13.5 4604252 o
Funcional 5 60
Amigos personales 5 19 81 0.14 G06-033 1 G.00000001%
No 31 19
Accntecimientog estresantes de G 5 ) 204 020 - 71.07 04735401
la vida
No 48 93
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Conflictos interpersonales Parejaé ;t(; ngcaﬁeros 42 31 119 | 471-3141 ¢

mrpersorale 8| e

Problemas econdmicos 5i 10 4 ) 1.60-2434 0.0014956*
No 40 9%

Agresion fisica S¢ g 1886 | 2.27 - 414601 0:0002657¢
No 42 99

Agresion sexual 5i 3 1 .32 0.56-1.62 0.0731619
‘ No 47 59

* Presentan diferencia estadisticamente significante y buen comportamiento de intervalos de confianza

en la identificacién de los casos y se debio
recurrir a la revisién de las historias clinicas de
todas las intoxicaciones en las que no existia
claridad en el diagnéstico. A esto se suma el
mal diligenciamiento de las historias clinicas,
en las que la ocurrencia del hecho, los medios
empleados, el motivo causado, la presencia de
enfermedades mentales y la posibilidad de haber
buscado ayuda previamente ante los organismos
de salud, se encontraban muy limitadas su
descripciones.

En este estudio, no se encontraron diferencias
significativas entre los casos y los controles en
cuanto a las variables estado civil, nivel educativo
e ingresos a pesar que en algunos estudios se logra
demostrar diferencias acordes con estas variables;
sin embargo es interesante observar que enire las
mujeres mas jévenes se alcanzo las frecuencias mas
elevadas de los intentos suicidas, confirmando que
como tendencia general el intento suicida es de
dos a tres veces mas frecuente en las mujeres que
en los hombres, no obstante los datos del estudio
multinacional sobre comportamiento suicida no
mortal, en 13 paises muestran que la tasa mas
alta de los intentos de suicidio en los hombres
ocurri6 en Helsinki, Finfandia) 314 por 100 000)
y la mas baja se observd en Guiptzcoa, Espana,
con un valor siete veces menor y en la mayoria
de los centros se observo las tasas mas altas en
los grupos de menos edad.
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Por ofro lado, a pesar que el bajo nivel escolar se
comporta como factor de riesgo para otros estudios,
en nuestros datos no existe asociacién, sin embargo
es importante resaltar que entre quienes intentaron
suicidarse, ninguno habia cursado estudios
universitarios, y sus ingresos no alcanzaron los 3
salarios minimos legales vigentes para el periodo
estudiado y la incidencia mas alta fue para la opcion
sin ingresos, explicado quizds por la ocupacién de
amas de casa y estudiantes. .
Se encontré asociacién como factores de riesgo
entre las variables antecedente deintento suicidaen
los familiares de los casos, antecedente personal de
intento suicida, diagnéstico de enfermedad mental
como depresion e impulsividad, disfuncionalidad
en la familia clasificada como severa y moderada,
problemas econémicos, ser victimas de agresiones
fisicas, conflictos interpersonales con las parejas y
con los compafieros de estudio.

Los antecedentes familiares de intento suicida
para algunos investigadores es un marcador
que sefiala riesgo e indica que puede haber un
rasgo genetico que predispone a las personas al
comportamiento suicida, como fo describen los
resultados de un estudio de casos y controles
entre nifios adoptados; revelaron que entre los
que se suicidaron, fue mas frecuente la existencia
de familiares biolégicos que cometieron suicidio.
o Otros datos reportan que la serotonina es
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una neurohormona muy imporiante y las
alteraciones en las concentraciones de sus
metabolitos en el liquido cefalorraquideo estin
asociadas con los estados de animo y la agresion,
la revision sistemdtica de 27 informes realizados
por Lester D. vy Lundback E encontraron fuerte
evidencia que los niveles bajos se relacionan con
el comportamiento suicida utilizando los medios
mas violentos. .., Asi mismo en el estudio de
Van Praag y R. Plutchik and H. Conte se plantea
la hipétesis que los niveles bajos de serotonina
estan relacionados con la auto agresién y se
acumula en ciertos tipos de depresion. .
Un intento anterior de auto agresidn como
antecedente personal, es un predictor de volver a
incidir en el mismo comportamiento aumentando
el riesgo de que una persona se quite la vida,
y el riesgo es mayor en ef primer afio después
del intento y aproximadamente el 1% de los
individuos que intentaron suicidarse mueren en
el lapso de un afio, segdn lo refiere el estudio de
Harris Ly Hawton K.,

La religion se ha considerado un factor impor-
tante en el comportamiento suicida, Durkheim
pensaba que el suicidio se originaba en una fal-
ta de identificacion con un grupo unitario y sos-
tenia que las tasas de suicidio debian ser infe-
riores donde existe un alto grado de integracién
religiosa. En consecuencia alegd que el catoli-
cismo es un factor protector contra el suicidio.
Aunque existen pocos estudios de asociacién
entre religién y suicidio, | Malone y Oquendo
realizaron una investigacion acerca de factores
protectores de intento de suicidio en pacientes
con depresién mayor, donde ia religiéon no di-
ferenciaba a los pacientes con v sin los intentos
de suicidio. No obstante, los resultados hallados
en esta investigacién hacen referencia a la practi-
ca de la religion, las personas se declaran catdlicas
pero no cumplen rigurosamente con las leyes de la
iglesia catélica, como ocurre en Irlanda, donde el
aumento de las tasas de suicido es paralelo a una
disminucién de la practica religiosa, las personas
que declararon pertenecer a otra religion cumplen
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rigurosamente con los estatutos de su iglesia que
la convierten en un factor protector. .
Segtn la Organizacién Mundial de la Salud, uno
de Jos factores que se ha aseciade a la conduc-
ta suicida es la depresién, las personas de to-
das las edades pueden sufrir de depresién y se
considera que mdas del 50% de los jévenes que
se suicidan sufren de depresién mayor. Rohde P,
Lewinsohn PM, Klein DN y Seeley JR, establecie-
ron que los individuos que padecen un trastorno
depresivo habian intentado suicidarse més en
comparacion con nifios y adolescentes que su-
frian otro tipo de trastornos. .. Los individuos
con depresién generalmente tienen una baja au-
toestima y son atormentados por ideas de muer-
te recurrente, que en muchos casos, llegan al sui-
cidio cuando aparece la desesperanza, algunos
investigadores han sefialado que se observa un
aursiento progresivo de las tasas suicidas en los
pacientes psiquidtricos. Aunque las razones de
este fenémeno se desconocen, podria deberse
a una mayor vulnerabilidad y gravedad de los
trastornos psiquidtricos, con una menor eficacia
de los psicofarmacos .. Los trastornos mentales
que con mayor frecuencia presentan los suicidas
son: depresion, impulsividad, esquizofrenia y al-
coholismo; aunque este Gltimo no fue factor de
riesgo en esta investigacion al compararlo entre
los grupos.

Otro factor asociado a intento de suicidio en esta
investigacion fue la impulsividad, segiin la OMS
el suicidio es también un acto impulsivo, como
cualquier otro impulso y el de cometer suicidio
es transitorio, puede durar unos pocos minutos
u horas. Usualmente se desencadena con los
acontecimientos negativos del dia a dia. El tér-
mino “control de impulsos” se refiere a tener un
conocimiento clinicamente operativo de la capa-
cidad que tiene el paciente para reprimir deseos y
necesidades de naturaleza sexual, agresiva y/o
narcisista y la forma como estos se expresan en
accion. Cuando un sujeto ha perdido el control
sobre sus impulsos emocionales, su vulnerabi-
lidad para realizar un intento suicida aumenta
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significativamente. . Segin el estudio de sui-
cidio y nifiez en menores de 18 afios, se encontro
que el suicidio se relaciona con el bajo control
de impulsos. Se puede asumir que los intentos
de suicidio de mujeres son mds impulsivos en
comparacién con los de los hombres. En esta in-
vestigacion se encontrd que la razdn de intento
de suicidio es de 3.1 mujeres por cada hombre
que intent6 suicidarse, esto es compatible con
la literatura ya que se menciona que los inten-
tos de suicidio de hombres son més planeados
mientras que los de las mujeres son més impul-
sivos y que su objetivo no es morir. o
En un estudio realizado en Cuba, los investiga-
dores encontraron una fuerte asociacion entre in-
tento de suicidio y la disfuncién familiar, segin la
investigacién, la familia desempefia una funcién
privilegiada al ejercer las influercias més tem-
pranas, directas y duraderas en la formacion de
la personalidad de los individuos. o Wichstrom
realizé un estudio con adolescentes de Noruega y
encontr0 asociacion entre una pobre relacién fa-
miliar y los intentos de suicido en este grupo de
edad, en esta investigacidn existi6 asociacién con
la funcionalidad familiar severa y moderada, por
el contrario una familia funcional fue encontrada
como factor protector para realizar intento de sui-
cido. ,,

Algunos investigadores han relaciorado el mal-
trato fisico con el comportamiento suicida, Brown
Jocelyn, Cohen Patricia, Johnson Jeffrey, Smailes
Elizabeth, realizaron un estudio sobre abuso ¥ ne-
gligencia enla nifiez y encontraron que los adoles-
centes y los jovenes con una historia de maltrato
en la nifiez tenian 3 veces mas probabilidad de
depresion o suicidio al compararse con los indivi-
duos sin esa historia {p < .01), asi mismo, entre los
factores asociados a intento de suicido en el muni-
cipio de Mocoa estd la agresion fisica como factor
de riesgo.

Dentro de los factores desencadenantes, los pro-
blemas econdmicos explicaron en gran parte el au-
mento del riesgo para las tentativas del suicidio,
aungue en este estudio no estd relacionado con

el desempleo ni con desplazamiento, desafortu-
nadamente en el municipio de Mocoa no existen
datos de desempleo, ni de NBI ni de fuentes de
empleo, entre otros, que se puedan asociar con los
resultados encontrados en este estudio. Segtn la
caracterizacion de los suicidas en Bogota: 1985 -
2000 se ha propuesto que el indice de suicidios es
un factor asociado indirectamente con el estado
socioecondmico de la region, v que por lo tanto
puede tomarse como una medida de salud social
y psicologica. ;, En la revisién de literatura sobre
comportamiento suicida realizado por Stephen
Platt se revela que existe mayor ntmero de sui-
cidios e intentos suicidas entre los desempleados
que entre los que estdn activos o empleados, es
decir el riesgo es 4 veces mas entre los que estin
sin empleo y el autor refiere que los problemas
econdmicos, auque no se asocian directamente
con el suicidio e intento suicida, pueden constituir
una variable importante en la cadena causal que
conduce a la lesion auto infligida. ,, La sociologfa
médica, cita frecuentemente fa tensién econémica
como un indicador en aumento y el suicidio y los
desérdenes mentales son probablemente los indi-
ces mas confiables, en consecuencia la Republica
Federal de Alemania, estudio los factores econo-
micos que afectan la frecuencia del suicidio en ese
pais, encontréndose que la correlacion fue mas
fuerte cuando existieron tiempos de bancarrota,
desintegracién social y desempileo. o8
El conflicto de pareja, como acontecimiento de la
vida y a la vez desencadenante para el intento sui-
cida, fue el factor mas significativo dentro de esta
clasificacion para nuestra investigacién, a pesar
de estar incluide solo en un niimero pequefio de
estudios como factor de riesgo. Las mujeres como
victimas de la violencia por sus parejas pueden
desencadenar sentimientos de desesperanza y de-
presion, aumentando el riesgo de intento suicida
junto con la aparicién de enfermedades mentales
y ser victimas de homicidios por sus esposos, asi
lo describe ef estudio realizado por Bailey JE et al,
factores de riesgo para la muerte de mujeres en el
hogar. ., En un estudio de 1.243 mujeres embara-
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zadas en las clinicas de Boston durante el periodo
1984 hasta 1987, el 7% afirmé ser victima de agre-
sion fisica o sexual, y estaban en riesgo de tener
una historia de depresidn o sintomas agudos, ex-
presar sentimientos de no felicidad por el estado
de gestacion y de intento suicida. Revela final-
mente que el uso de alcohol y drogas por parte de
las mujeres embarazadas y sus parejas aumenta el
riesgo de ser victimas de la violencia.
Por olra parte, los conflictos en la escuela vividos
por los adolescentes en un estudio de 16.400 indi-
viduos entre edades de 14 a 16 afios de Finlandia,
revela ideacién suicida severa entre quienes son
intimidados y los autores de la intimidacién, in-
dependiente de la depresion que puedan padecer,
los adolescentes intimidados son mas introverti-
dos, menos asertivos, y tienden a ser rechazados
por sus companeros, y la depresién podria ser el
resultado de las intimidaciones. ,, En un estudio
transversal, se tomé 1.718 estudiantes de séptimo
y octavo grado de Corea, las estudiantes femeni-
nas infimidadas en la escuels, tenfan riesgos per-
ceptiblemente mas alto para la ideaci6n suicida y
el intento suicida en comparacién con los indivi-
duos que no estuvieron intimidados en la escuela.
A pesar de las limitaciones de varios estudios que
relactonan el riesgo suicida con las intimidaciones
en el colegio, es constante que el efecto puede ser
directo sobre el compaortamiento suicida indepen-
diente de la cultura, ambientes sociales y naciona-
lidad en los cuales las juventudes se encuentren
y es una oportunidad para educadores, pediatras,
médicos de cabecera entre otros para identificar
las intimidaciones y prevenir el intento suicida
entre los adolescentes y es necesario agregar las
intimidaciones a la lista de factores de riesgo para
el suicidio en la juventud.
Como factores protectores en el intento suicida
el presente estudio encontré la familia funcional,
practica de una religion diferente a la catolica y te-
ner amigos. Nisbet PA, estudié el modelo de ayuda
social que podia explicar el indice bajo de intentos
suicidas entre las mujeres negras en Estados Uni-
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dos, datos tomados del Instituto Nacional de Es-
tudio Epidemiolégico drea de Salud Mental, entre
1980 v 1985, y se evidencia que la ayuda emocional
de amigos v miembros de la familia protege contra
el suicidio, mientras que la ayuda que se busca en
profesionales se asocié con aumento de la probabi-
lidad de intento suicida, quizé esto refleje la resis-
tencia de los miembros de las poblaciones a buscar
profesionales hasta que su estado emocional se ha
deteriorado seriamente. ,, La baja cohesién con la
familia también estd asociada a otros desérdenes
afectivos en adolescentes. ., En una encuesta rea-
fizada en adolescentes indigenas americanas de
Alaska, se encontré que la discusién con los ami-
gos y miembros de la familia se asoci6 al intento
suicida, mientras que la interaccién con la familia
evidencio ser un factor protector, se cree que au-
mentar los esfuerzos para incluir la promocion de
factores protectores en la vida de las juventudes es
una estrategia para disminuir el suicidio.,,, Entre
los adolescentes negros y blancos e hispanicos una
muestra representativa en EEUU, revel6 que la
presencia de 3 factores protectores redujo el riesgo
de un intento suicida en un 70% a 85% por cada
género y grupo racial. Una comprensidn mejor de
los factores que predicen v protegen contra el sui-
cidio en grupos étnicos y raciales de adolescentes
es necesaria para identificar factores modificables
v buscar estrategias culturales responsables de la
prevencién y de la intervencion.
Existe una necesidad urgente de realizar més estu-
dios enfocados a la profundizacién y mejor com-
prension de los factores de riesgo y protectores,
en particular en los grupos con menos ingresos y
en {a poblacién joven de todo el departamento del
Putumayo que permita conocer fa funcién de la
hostilidad, agresividad e impulsividad en el com-
portamiento suicida. Por otra parte, es necesario
establecer un sistema de vigilancia epidemiol6-
gica, con instrumentos estandarizados para todo
tipo de violencia que permita una recoleccién de
informacién mas agil y permita orientar progra-
mas de salud mental para prevencion de suicidio.
Es preciso, ademas hacer que la familia y los ami-
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gos conozcan los signos y sintomas del comporta-
miento suicida, y los médicos sean instruidos para
manejar personas con trastornos psiquidtricos en
especial los afectivos y sensibilizar a padres, gru-
po familiar, profesores y personas que trabajen con
nifios y adolescentes para la deteccién temprana
de riesgo, que pueda desencadenar mds tarde un
intento de suicidio.

Se recomiendan medidas de intervencién de
acuerdo con los hallazgos encontrados para dis-
minuir los costos en la recuperacion de la salud
de las victimas y la carga que se impone a las
instituciones de salud, resaltando que aumen-
tando Ia conciencia acerca de este problema se
dard un primer paso para prevenirla.
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