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Informe de Evento Intento de Suicidio, 2022
1. Introduccion

El intento de suicidio se caracteriza por ser una conducta autoinfligida, iniciada y realizada por
un individuo con el uso de diferentes métodos, sin la intervencion de otros, y sin resultado fatal
(1). Es un predictor importante de la ocurrencia de futuros intentos de suicidio y del suicidio
consumado (1, 2, 3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé para 2019 una tasa global de suicidio
ajustada por edad de 9,0 por 100 000 habitantes (12,6 en hombres y 5,4 en mujeres) (4). En
el mismo afio ésta fue la tercera causa de muerte en el grupo de 10 a 24 afos y la causa
namero 22 en la poblacion general a nivel mundial (5). El suicidio representa el 1,3 % de las
muertes a nivel mundial (4).

En la regién de las Américas, durante el periodo 2010-2014 se presentd una tasa de suicidio
ajustada por edad de 9,3 por 100 000 habitantes (14,9 en hombres y 4,0 en mujeres). Los
hombres presentaron aumento en la tasa a partir de los 45 afios, y es mas alta a los 75 y mas
afos; en mujeres las tasas mas elevadas se presentaron entre los 45 y los 59 afios. Las tasas
de suicidio se mantuvieron estables en la regién en este periodo (6); sin embargo, en
comparacién con las regiones a nivel global, es la Unica que presenta tendencia al incremento

(4).

En Colombia las muertes por suicido en 2020 (2 748) (7) disminuyeron con respecto al afio
anterior (2 927) (8); sin embargo, en 2021 aumentaron en 11,0 % las muertes por esta causa
(3 049) (9) con respecto a 2020 y en 4,2 % con respecto a 2019.

En el marco del Plan de Accién sobre Salud Mental 2013-2030 los estados miembros se
comprometieron a desarrollar acciones para reducir la tasa de suicidio en un tercio en su
territorio, asi como reforzar los sistemas de informacién, los datos cientificos y las
investigaciones sobre salud mental (10). En consecuencia, con base en la Ley 1616 de 2013
(Art.35) (11), y considerando que el intento de suicidio y su desenlace fatal son prevenibles (1,
2), en Colombia se vigila como Evento de Interés en Salud Publica (EISP) a través del Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica — Sivigila desde 2016. Adicionalmente, el pais adoptd
la Politica Nacional de Salud Mental mediante la Resolucion 4886 de 2018 (12), y en el Plan
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Decenal de Salud Publica 2022-2031 estableci6 como meta mantener la tasa de mortalidad
por suicidio por debajo de 5 por 100 000 habitantes (13).

El intento de suicidio representa una carga social y econémica para las comunidades debido
a la utilizacion de los servicios de salud para tratar las lesiones, al impacto psicologico y social
del comportamiento en el individuo y sus asociados, y ocasionalmente, a una discapacidad a
largo plazo debida a la lesion (1).

A nivel mundial se estima que, en la poblacion mayor de 15 afios, la prevalencia de las
tentativas de suicidio esta entre el 3 % y el 5 %, siendo mayor en el grupo de edad de 15-34
anos (14). La Encuesta Nacional de Salud Mental 2015 reporta que el 37,6 % de los
adolescentes que han pensado suicidarse lo han intentado y en adultos, un tercio de los que
piensan suicidarse, han tenido planes suicidas y lo han intentado (15). En general, los intentos
de suicidio son mas frecuentes en mujeres que en hombres (16, 17, 18, 19, 20).

Estudios sobre la repeticion del intento de suicidio reportan la presencia de algunos factores
comunes como presentar algun trastorno psiquiatrico, ser mujer, ser joven (21, 22), y dificultad
en las relaciones familiares y de pares (22), entre otros. También se reportan repeticiones en
el mismo afo en el 10 % al 20 % de los casos (16, 21).

Las situaciones desencadenadas a partir de la pandemia por COVID-19 como la pérdida de
seres queridos (23), la pérdida del empleo y la disminucién de ingresos (24) se han relacionado
con el aumento de trastornos de ansiedad y depresion en la poblacion general, la exacerbacion
de sintomas en quienes ya tenian un trastorno mental (25, 26) y en consecuencia haya
contribuido al aumento de los casos de suicidio y las autolesiones (26). Los efectos en la salud
mental por COVID-19 se proyectan para varios afios (27, 28).

En Colombia, el intento de suicidio present6 tendencia constante al incremento en la tasa de
incidencia por afo desde el inicio de su vigilancia en 2016 hasta 2019. En 2020, primer afio de
pandemia por COVID-19, hasta la semana 12 el comportamiento fue similar al de afos
anteriores (ascendente), y desde la semana epidemiolégica (SE) 13 fue diferente al de afios
anteriores; ha sido el afio de mas baja notificaciéon (18). La tendencia en la ocurrencia por sexo
(femenino) y mecanismo (intoxicacion) alrededor del 65,0 %, por area (cabecera municipal
alrededor del 80,0 %), principal factor desencadenante (conflicto con pareja-expareja cerca del
35,0 % de los casos), y entidades territoriales con mayores tasas de incidencia (eje cafetero,
Tolima, Putumayo, Vaupés y Amazonas) se mantiene de 2018 a 2021 (17, 18, 19, 20).

INSTITUTO
oo ° @ NACIONAL DE
W s

@INSColombia @insaludcolombia nstituto Nacional de Salud de Colombia

Avenida Calle 26 # 51 - 20 | Bogotd, Colombia « PBX: (601) 220 77 00 exts. 1101 - 1214



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

La vigilancia del intento de suicidio es un elemento central para la prevencion del suicidio (1).
Permite generar informacion util para la formulacion de estrategias nacionales para abordar la
salud mental con enfoque multisectorial e integral. El propdsito de este documento es describir
el comportamiento del intento de suicidio en relacibn con sus caracteristicas
sociodemogréficas, factores de riesgo, mecanismos y reincidencia en Colombia.

2. Materiales y métodos

Se realiz6 un analisis descriptivo de corte transversal de los casos de intento de suicidio,
notificados al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) por las Unidades Primarias
Generadoras de Datos (UPGD) de 38 entidades territoriales durante 2022. Los casos son
confirmados por clinica y se notifican en ficha individual de datos basicos y complementarios
con el codigo 356.

La depuracion de los datos se realizo teniendo en cuenta los criterios de duplicidad, eliminando
los registros repetidos que presentaban igual codigo de prestador de servicios, hombre,
documento de identificacion y fecha de ocurrencia del evento, y de integridad, eliminando los
registros que presentaron campos vacios en las variables de obligatorio diligenciamiento de la
ficha de datos complementarios. También se excluyeron del analisis los casos notificados con
ajuste 6 y D; es decir, los descartados por no cumplir la definicion de caso o por errores de
digitacion.

El analisis de la informacion se realiz6 mediante estadistica descriptiva de variables en
términos de tiempo, persona y lugar utilizando medidas de frecuencia, proporciones, de
tendencia central y dispersion en variables sociales y demograficas incluyendo grupos
poblacionales, factores de riesgo, factores desencadenantes, mecanismos y repeticion del
intento de suicidio. Una persona puede presentar mas de un intento de suicidio en el mismo
afo; por lo tanto, el total se refiere al niUmero casos de intento de suicidios y no al nUmero
personas. Se realiz6 el célculo de tasas de incidencia por 100 000 habitantes por sexo y grupos
de edad, y por entidad territorial de procedencia en los Ultimos cinco afios con base en las
proyecciones de poblacion del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

Se comparo la tendencia del afio en estudio con respecto a los afios anteriores en la tasa de
incidencia y se realiz6 el analisis de comportamientos inusuales del afio 2022, utilizando como
base el método analitico usado en el Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR), con el
cual se comparé estadisticamente el numero de casos reportado en el afio con el promedio
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histérico de los cuatro afios anteriores; para esto se calculd el error estandar, limite superior e
inferior para la razén observada. De esta manera, se identificaron los valores que se
encuentran dentro, por encima, o por debajo de los limites, considerando inusual las dos
tltimas situaciones.

Los datos fueron procesados en hojas de calculo de Microsoft Excel ®. La informacion se
presenta en tablas y figuras.

Consideraciones éticas

El presente informe de evento corresponde al andlisis de la notificacion de los eventos de
interés en salud publica, la informacion se considera un andlisis sin riesgo de acuerdo con la
Resolucion 08430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. La informacion se obtuvo del
Sivigila, se aseguro la confidencialidad de los datos y se respetaron los principios sustanciales
de responsabilidad y equidad, no se realizé ninguna modificacion intencionada de las variables.
Estos resultados permitiran fortalecer las acciones y decisiones de vigilancia en salud publica
a nivel nacional y territorial.

3. Resultados

En 2022 se notificaron 40 980 casos de intento de suicido al Sistema de Vigilancia en Salud
Publica (Sivigila), de los cuales fueron excluidos 2 881 por duplicidad y 740 descartados por
las entidades territoriales (ajustes 6 y D). De esta forma se obtuvo en total 37 359 casos.

La tasa de incidencia intento de suicidio por 100 000 habitantes en 2022 fue 72,4, superior a
la observada en afios anteriores, incluso superior a la presentada en 2019 que era la tasa
histérica mas alta (62,1). Segun el sexo, la tasa es superior en mujeres en todos los afios de
vigilancia del evento, sin embargo, por sexo y grupo de edad se observan algunas diferencias;
en todos los afos las tasas mas altas se observan en el grupo de 10 a 24 afios en ambos
sexos, siendo mayores en mujeres. A partir de los 25 afios se observa una reduccion en la
tasa de incidencia y desde los 50 afios en adelante, la tasa empieza a ser mayor en hombres
a medida que aumenta la edad, de manera que a los 65 y mas afios la tasa es mas de dos
veces superior en hombres. En comparacion con 2021, en 2022 se observé aumento en las
tasas de incidencia en todos los sexos y grupos de edad con excepcion de las mujeres de 65
y mas afnos en las que la tasa de incidencia paso de 7,5 en 2021 a 6,8 en 2022 (Anexo 1).
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Durante el 2022 en la tasa de incidencia por 100 000 habitantes por semana epidemioldgica
se observa un comportamiento similar a 2021 durante las primeras cuatro semanas, a partir
de la SE 05 inicia con tendencia ascendente que se mantiene a lo largo del afio superando las
tasas de incidencia de afios anteriores, hasta la SE 30 la tasa de incidencia se mantuvo en
promedio en 1,3y de la SE 31 a la SE 48 el promedio fue de 1,6 por 100 000 habitantes (Figura
1).

Figura 1. Comportamiento de la tasa de incidencia de intento de suicidio por semana
epidemioldgica, Colombia, 2018 a 2022
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Fuentes: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
Proyecciones de poblacion DANE 2018-2070.

En 2022 se notificaron en promedio 718 casos por semana, un aumento de mas de 100 casos
comparado con 2019 y 2021 que fueron los afios con mayor nimero de casos en promedio.
Se presentd un aumento de 21,7 % (6 650 casos) en la notificacion con respecto a 2019, afio
que habia sido de mayor notificacion en la historia de la vigilancia del evento (Tabla 1).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de los casos notificados de intento de suicidio, Colombia,

2018 a 2022.

2018 2019 2020 2021 2022

Total casos 28615 30709 26202 29792 37359
Promedio de casos por semana 5399 5794 4944 5745 7184
Mediana 567 605 475 586 751
Moda 607 636 522 548 672
Desviacion estandar 101,1 108,0 88,4 725 1120
Minimo 342 416 326 392 459

- I
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Maximo 666 726 742 698 939

Tabla 2. Tasa de incidencia de intento de suicidio por entidad territorial, Colombia, 2018 a
2022*.

Departamento 2018 2019 2020 2021 2022 Tendencia
Risaralda 81,94
Caldas 101,32

112,26

Putumayo 90,83 104,87 9809 -~
Quindio 9913 114,81 96,74 - —
Marifio 6860 8404 6396 7790 9631
Vaupés 22258 13108 9393 9400 9605
Tolima 7275 10791 8463 8527 9600 . —o0
Boyaca 54 21 66,37 5737 6272 918 . _ 7
Amazonas 72,31 8103 7720 7830 9139 . —~
Cali 61,91 7245 5345 5824 8308 — 7
Antioquia 7486 7882 6414 6608 8153 —_ 7
Huila 80,95 8562 6681 6944 7967
Meta 6354 6862 5717 6537 7588 —
Barranquilla 5923 7345 5588 6037 7330
Bogota 2826 2021 3899 5827 7261 . —
Valle del Cauca 66,94 3381 2666 4690 7212 ~_ . —
Cudinamarca 6558 6339 4665 4929 7210 —
Guainia 36,83 4851 3555 4470 V1,07 —.
Santander 5199 5122 4779 5645 7044 .
MNorte de Santander 64,12 5639 4641 6087 6970 —

Casanare 7115 66,27 6181 6602 6741 "0 —
Caqueta 5723 66,97 4872 6195 66,30 -
Atlantico 6327 5820 4199 4749 6027 T
Cordoba 4713 5154 3871 50,70 5904 —
Arauca 73,51 7283 6560 5244 5771 T
Cauca 6236 5891 5007 4362 5732 ~— -
Cartagena 55,11 5300 4034 4186 5308 =~ ~_ -~
Sucre 4857 4392 3898 4509 5070 —0
Santa Marta 4355 4662 3620 4351 4942 —
Guaviare 39,71 6374 4731 6328 4316
Cesar 5837 4982 4184 3856 4219 T
San Andrés 16,58 2561 1413 1237 3886 _—_ .~
Magdalena 41,71 4023 3287 3414 3798 T~
Buenaventura 7,31 1805 1443 2105 3484 _—
Bolivar 41,32 3541 3593 3917 3059 T—
Vichada 2459 2080 2036 1222 2850 ——.7
La Guajira 21,05 3040 2413 2268 2374 ——0
Chocd 2194 2111 1469 1402 1536 ~

Colombia 5742 6217 5202 58,36 - —

*Tasa de incidencia por 100 000 habitantes
Fuentes: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2022
Proyecciones de poblacion DANE 2018-2050.
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La tasa de incidencia nacional en 2022 fue de 72,4 por 100 000, superior a la observada en
2018 y 2019. Las entidades territoriales de Risaralda, Caldas, Putumayo, Quindio, Narifio,
Vaupés, Tolima, Boyaca, Amazonas, Cali, Antioquia, Huila, Meta, Barranquilla y Bogota
presentaron tasas de incidencia superiores a la tasa nacional. En 20 entidades territoriales la
incidencia presentada en 2022 es la mas alta de los ultimos cinco afos en su territorio (Tabla
2).

La caracterizacion social y demografica de los casos evidencia que la proporcidn por sexo y
area de procedencia se mantiene en 2022 superior en mujeres (65,7 %) y en cabecera
municipal (84,4 %) como también ocurrié de 2018 a 2021. Por pertenencia étnica, el grupo con
mayor proporcion de casos fue el afrocolombiano (2,0 %), seguido por el indigena (1,5 %)
(Anexo 2). El 56,7 % de los casos en poblacion afrocolombiana ocurrieron en Cartagena,
Narifio, Buenaventuray Cali (136, 113, 92 y 89 casos respectivamente), mientras que el 44,3 %
de los casos notificados en poblacion indigena ocurrieron en Cauca, Narifio y Caldas (117, 71
y 68 casos respectivamente).

De acuerdo con la caracterizacion de los grupos poblacionales, la mayor proporcion de casos
ocurrié en el grupo centros psiquiatricos de 2018 a 2021, siendo proporcionalmente mayor en
2020 y 2022 (3,1 % en cada afio). Los casos en migrantes muestran tendencia al aumento
desde 2020 en adelante. Los casos en poblacién privada de la libertad que se habian reducido
en 2021, en 2022 aumentaron nuevamente y representan el 1,1 % de los casos notificados.
Los grupos poblacionales gestantes, en desplazamiento, poblacién infantil a cargo del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), victima de violencia, en situacion de discapacidad,
habitante de calle, desmovilizados, y madres comunitarias representan menos del 1,0 % del
total de casos cada uno de 2018 a 2022 (Anexo 2).

Segun el tipo de afiliacion al Régimen de Seguridad Social en Salud (RGSSS), la diferencia en
la proporcion de casos entre los regimenes subsidiado y contributivo fue hasta del 10,0 %,
siendo mayor en el subsidiado desde 2018 hasta 2020; en 2021 y 2022 la diferencia se redujo
al 1,0 % de los casos (Anexo 2).

El factor de riesgo presente en la mayoria de los casos de intento de suicidio es el antecedente
de trastorno psiquiétrico (40,8 %), que incluye el trastorno depresivo en mayor proporciéon (88,6
% de los 15 226 casos con trastorno). La ideacién suicida persistente fue el segundo factor
(38,7 %) en 2021 y 2022; sin embargo, de 2018 a 2020 fue el principal factor de riesgo con un
porcentaje promedio de 31,6 %, mientras que para el antecedente de trastorno psiquiatrico fue
de 26,5 % (Tabla 3).
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En 2022 los problemas familiares fueron el principal factor desencadenante del intento de
suicidio (36,6 %) a diferencia de los afos anteriores en los que los conflictos de pareja o
expareja ocupaba el primer lugar. Los problemas econdémicos, ubicados en segundo lugar de
2018 a 2020, pasaron al tercer lugar en proporcion en 2021 (9,7 %) y 2022 (10,2 %) (Tabla 3).

Es importante sefialar que cada caso notificado puede tener mas de un factor de riesgo o

desencadenante.

Tabla 3. Factores de riesgo y factores desencadenantes del intento de suicidio, Colombia,

2022
Factores de riesgo Casos % Factores desencadenantes Casos %

Antecedente de trastorno psiquiatrico 15226 40,8 Problemas familiares 13682 36,6
Trastorno depresivo 13496 36,1 Conflicto con pareja o expareja 11068 29,6
Trastorno bipolar 1233 3,3 Problemas econémicos 3805 10,2
Trastorno de personalidad 1371 3,7 Escolar/Educativa 3344 9,0
Esquizofrenia 723 1,9 Maltrato fisico psicologico o sexual 2544 6,8
Ideacion suicida persistente 14458 38,7 Muerte de un familiar o amigo 1921 51
Consumo de SPA 4954 13,3 Enfermedad cronica dolorosa o discapacitante 1632 44
Plan organizado de suicidio 5677 15,2 Problemas laborales 1605 43
Abuso de alcohol 2694 7,2 Problemas juridicos 545 1,5
Antecedente familiar de conducta suicida 1751 4,7 Suicidio de un familiar o amigo 436 1,2

Antecedente de violencia o abuso 2144 57

Los mecanismos mas usados en el intento de suicidio en ambos sexos fueron la intoxicacion
y el arma cortopunzante (88,4 %), con predominio en mujeres de ambos métodos (60,4 %); sin
embargo, la intoxicacion es usada mas de dos veces por mujeres y el arma cortopunzante 1,5
veces mas por este sexo. El ahorcamiento es el tercer mecanismo mas usado (7,5 %); sin
embargo, predomina su uso en hombres (4,0 %), asi como el uso del arma de fuego (0,5 %)

(Tabla 4).

Tabla 4. Mecanismo utilizado en el intento de suicidio segun sexo, Colombia, 2022

. . o o Total o
Mecanismo Mujeres % Hombres % n=37359 %
Intoxicaciones 17387 46,5 7448 19,9 24835 66,5
Arma corto punzante 5188 13,9 2996 8,0 8184 21,9
Ahorcamiento 1289 35 1510 4,0 2799 75
Lanzamiento al vacio 1061 2,8 812 2,2 1873 5,0
Lanzamiento a vehiculo 330 0,9 31 0,8 641 1,7
Arma de fuego 49 0,1 171 0,5 220 0,6
Lanzamiento a cuerpos de agua 90 0,2 64 0,2 154 0,4
Inmolacion 52 0,1 29 0,1 81 0,2
.
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Es importante sefalar que el total de casos notificados en 2022 es 37 359; sin embargo, en
cada caso notificado es posible encontrar el uso de uno o0 mas mecanismos. Una combinacion
frecuente es el uso de la intoxicacion y el corte en un mismo intento, presente en 551 casos
(1,4 % del total), de los cuales 399 (72,4 %) ocurrieron en mujeres.

La tendencia en el uso de la intoxicacion como mecanismo principal de intento de suicidio se
mantiene a lo largo de la vigilancia del evento; la proporciéon promedio de uso es de 66,1 %
entre 2018 y 2022.

Las sustancias implicadas con mayor frecuencia en el total de los casos de intoxicacion (n=24
835) como mecanismo de intento de suicidio son los medicamentos (74,7 %, 545),
principalmente usados por mujeres (56,3 %, 13 994), y los plaguicidas en ambos sexos
(15,4 %, 3 818), usados en igual proporcién por cada uno (7,6 %).

Los 37 359 casos de intento de suicidio notificados corresponden a 36 319 personas, de las
cuales el 2,5 % (942) present6 dos o mas intentos en el mismo afio (repeticiones). La cantidad
de repeticiones mas frecuente es de dos intentos de una misma persona; esto es el 2,3 %
(859), mientras que el 0,22 % (83) presento tres 0 mas intentos en 2022. En afios anteriores
la repeticion se presenté en proporciones similares, aunque con ascenso desde 2019 para
cualquier nimero de repeticiones por persona (Figura 2).

Figura 2. Intento de suicidio y repeticiones por persona, Colombia, 2018 a 2022
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El 66,1 % (623) de las repeticiones en el mismo afio ocurrié en mujeres, y fue méas frecuente
en mujeres de los siguientes grupos de edad: 15 a 19 afos (245) de 10 a 14 afios (132) y de
20 a 24 afos (118). Por entidad territorial las repeticiones ocurrieron con mayor frecuencia en
Antioquia con 172 casos (89 de Medellin) y Bogota con 141 casos.

Del total de casos notificados (37 359), el 43,0 % (16 062) refiere haber tenido intentos previos
en algun momento de la vida. EI 45,0 % de los casos notificados con intentos previos ocurrieron
en Bogotéa (16,6 %, 2 668 casos), Antioquia (16,2 %, 2 608 casos) y Cundinamarca (7,2 %,
1162 casos).

El andlisis de comportamientos inusuales de la notificacion de este evento evidencia
incremento con respecto al comportamiento histérico en el pais. Por entidades territoriales se
observa incremento en Antioquia, Barranquilla, Bogot4, Bolivar, Boyaca, Buenaventura,
Caldas, Cali, Casanare, Cordoba, Cundinamarca, Meta, Narifio, Norte de Santander,
Santander, Santa Marta y San Andrés. Las demas entidades territoriales tuvieron un
comportamiento de la notificacién dentro de lo esperado.

4. Discusion

El comportamiento de la notificacion del intento de suicidio observado en Colombia en 2018,
2019, 2021 y 2022, se ha caracterizado por presentar un pico epidemioldgico al final del
periodo lllI, la disminucion al inicio, la mitad y el final de cada afio, y el aumento sostenido
aproximadamente de las semanas epidemiologicas 35 a 50 (17, 18, 19, 20), que podria
relacionarse con los periodos de evaluaciones y vacaciones del calendario académico, si se
tiene en cuenta que alrededor de la tercera parte de los casos esta conformada por poblacion
adolescente y joven (entre 10 y 19 afios), que probablemente esta escolarizada en el afio de
ocurrencia del evento.

Es importante anotar que incluso en el primer afio de pandemia por COVID-19 (2020) la
tendencia de los casos notificados a lo largo del afio fue similar a los afios anteriores hasta el
final del periodo epidemiolégico Il (19). Adicionalmente, la estadistica descriptiva de los casos
notificados de 2018 a 2022 sugiere mayor estabilidad y madurez en la vigilancia del evento, lo
cual podria relacionarse con mayor adherencia al protocolo y en particular a la definicién de
caso, situaciones fortalecidas por medio de las asistencias técnicas territoriales.

La tasa de incidencia de intento de suicidio por 100 000 habitantes por grupos de edad y sexo
de 2018 a 2022, a pesar de las variaciones que presenta cada afio, mantiene el maximo valor
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en mujeres de 15 a 19 afos y en hombres de 15 a 24 afios, como se presenta en reportes
epidemiologicos internacionales similares (16). En 2021 y 2022 el aumento de la tasa de
incidencia en mujeres de 10 a 14 afios es cinco veces mayor que la de los hombres de la
misma edad a diferencia de los afios 2019 y 2020, en los cuales fue cuatro veces mayor; esta
situacion coincide con lo descrito en literatura sobre el aumento intentos de suicidio observado
en mujeres y jovenes durante y después de la pandemia por COVID-19 (16, 27, 28, 29, 30).

Un patron consistente a través de los afios de vigilancia de este evento es que la tasa de
incidencia disminuye a medida que aumenta la edad después de los 19 afos, y por sexo, es
mayor en hombres de 5 a 9 afios y de los 50 afios en adelante (17, 18, 19, 20).

La ocurrencia del evento en el territorio nacional entre 2018 y 2022 muestra de manera
consistente mayores tasas de incidencia en departamentos que comparten caracteristicas
geograficas, culturales, y econdmicas ligadas a la produccion del café (Risaralda, Caldas,
Quindio y Tolima) y algunos departamentos de la region amazonica (Putumayo, Amazonas y
Vaupés) fronterizos, selvaticos que tienen una composicion importante de poblacion indigena
(17, 18, 29, 20).

En Bogota se observa aumento sostenido de casos desde 2019; inclusive durante 2020 (primer
afio de pandemia por COVID-19) presenté aumento de casos. Este comportamiento podria
relacionarse con el impacto social y econémico que la pandemia ha tenido sobre la capital,
situacion que se preveia en ciudades con mayor poblacion donde el contagio también fue
mayor (31).

La diferencia cada vez menor en la ocurrencia de intentos de suicidio por régimen de afiliacion
a la seguridad social (subsidiado y contributivo) sugiere una afectacion similar en la salud
mental sin importar el nivel socioeconémico de la poblacién, efecto esperado durante y
después de la pandemia por COVID-19 (23, 26). Este efecto también se evidencia en la
ubicacioén del factor de riesgo antecedente psiquiatrico como el de mayor proporcion en 2021
y en 2022 luego de permanecer en segundo lugar en afos anteriores (17, 18), y la presencia
de la depresién como el mayor trastorno (20) en dos tercios de los casos.

Los problemas en las relaciones familiares y de pareja permanecen como las principales
situaciones que motivan la ocurrencia del evento (17, 18, 19, 20). En este sentido, el intento
de suicidio se presenta como una manifestacion o respuesta a situaciones conflictivas que
confluyen en el individuo y en su relacion con quienes le rodean.
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La intoxicacion por medicamentos y plaguicidas son el mecanismo y las sustancias mas
usados en el intento de suicidio por hombres y mujeres, seguidos por el corte con arma
cortopunzante, a través de los afios de vigilancia del evento, situaciébn comun en el intento de
suicidio (16). Estos mecanismos méas usados son de facil acceso (1). Varias de las
intervenciones exitosas a nivel mundial prueban que la restriccion a los medios es una de las
acciones efectivas para la reduccion de los intentos de suicidio y su desenlace fatal (32) y se
plantea en la estrategia LIVE LIFE como uno de los pilares fundamentales para la reduccion
del suicidio (2).

La repeticion del intento de suicidio en el mismo afio, aunque es mas baja que la reportada en
otros paises (16, 22), va en aumento desde 2019 (1,7 % a 2,3 % en 2022). Estas repeticiones
ocurren mas en las ciudades que aportan mas casos notificados y tienen mayor poblacion
proyectada (Antioquia y Bogota). Por otra parte, la repeticién en algin momento de la vida es
proporcionalmente mayor en 2022 (43,0 %). La precision en la cantidad de repeticiones es un
dato para mejorar en la entrevista al paciente y/o en la notificacion, esta sujeto al reporte que
el paciente o su acompafnante pueda proporcionar durante la atencion en la cual se capta el
caso.

El Plan de accién en salud mental 2013-2030 (10) y el Plan Decenal de Salud Publica (13)
establecieron metas que apuntan a la reduccién del suicidio; sin embargo, tanto la literatura a
nivel mundial como el analisis de la informacion de la vigilancia del evento intento de suicidio
en Colombia sugieren considerar el impacto en la salud mental que la pandemia por COVID-
19 esta evidenciando en la poblacion para efectos del cumplimiento de estas metas a nivel
global y nacional.

5. Conclusiones

La notificacién de casos de intento de suicidio entre 2018 y 2022 evidencia algunos patrones
de manera independiente al volumen de casos notificados cada afio; estos son: la presencia
de un incremento al final del periodo epidemiolégico Ill, descenso en el nimero de casos al
inicio, mitad y final del afo, la tasa de incidencia por edad y sexo es mas alta en mujeres de
10 a 14 afios y en hombres de 15 a 24 afios, la tasa desciende a medida que aumenta la edad
a partir de los 19 afios en ambos sexos, y en hombres es ligeramente superior de los 50 afios
en adelante, al igual que de los 5 a los 9 afios.
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Las tasas de incidencia mas altas de intento de suicidio de 2018 a 2022 se concentran en las
entidades territoriales que conforman el eje cafetero (Risaralda, Caldas, Quindio), Putumayo,
Narifio, Vaupés, Tolima, Boyacd y Amazonas.

Las repeticiones del intento de suicidio en el mismo afio (2 o0 mas veces) tienden a aumentar
desde 2019 y ocurren en ciudades con mayor poblacion; por lo cual se deben promover
acciones individuales y colectivas integrales y de calidad para garantizar su abordaje y la
prevencion de nuevos intentos de suicidio o el desenlace fatal.

La notificacion del intento de suicidio en 2022 superé la observada en 2018 y 2019, afios
prepandémicos y que habian sido de mayor notificacion en la historia de la vigilancia del
evento.

Estan claramente identificados los mecanismos mas utilizados en el intento de suicidio
(intoxicacién y corte) a lo largo de la vigilancia del evento; esto coincide con lo observado a
nivel mundial y hay suficiente evidencia de que la implementacién de medidas como la
restriccion a los medios contribuye a reducir la presentacién de estos casos. Es importante que
en el pais se aborde decididamente este aspecto teniendo como marco la Politica Nacional de
Salud Mental, lo cual ya estd planteado en la Estrategia Nacional para la Prevencion de la
Conducta Suicida.

La vigilancia del intento de suicidio como Evento de Interés en Salud publica (EISP) es una
estrategia que genera informacion util y oportuna de manera permanente en todo el territorio
nacional. El monitoreo de comportamiento de este evento permite identificar elementos clave
para la prevencién y atencion de casos nuevos, repeticiones, y desenlaces fatales. De esta
manera se contribuye a la toma de decisiones y al logro de la meta nacional y global para la
reduccion de muertes por suicidio y lesiones autoinfligidas.

6. Recomendaciones

El sistema nacional de vigilancia genera informacion oportuna de manera permanente; en el
caso del evento intento de suicidio es importante que la informacioén generada por las entidades
territoriales fluya hacia los espacios en los cuales es posible decidir sobre acciones individuales
y colectivas pertinentes y efectivas para la prevencion de las repeticiones del intento de suicidio
o el desenlace fatal. Es conveniente incluir ademas del sector salud a otros sectores, para
facilitar que estas acciones tengan en cuenta las particularidades de cada entidad o region.

INSTITUTO
oo ° @ NACIONAL DE
W s

@INSColombia @insaludcolombia nstituto Nacional de Salud de Colombia

Avenida Calle 26 # 51 - 20 | Bogotd, Colombia « PBX: (601) 220 77 00 exts. 1101 - 1214

13



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

La implementacion de analisis geoespaciales en las entidades territoriales de manera regular
y sistematica contribuye a la identificacion de aumentos en la notificacion de los casos de
intento de suicidio en areas y tiempos particulares, informacién que puede facilitar el
direccionamiento y la focalizacion de acciones mas efectivas para promocién y el
mantenimiento de la salud mental de las comunidades.

El monitoreo de los cambios en la notificacion del evento en cada territorio es pertinente en un
momento en el cual se evidencian los efectos de la pandemia por COVID-19 en la salud mental
de la poblacion, haciendo uso de diferentes herramientas y metodologias disponibles, y
realizando la respectiva transferencia en asistencia técnica a cada uno de los niveles y actores
por los cuales fluye la informacion resultante del Sistema nacional de vigilancia.

Es necesario continuar el mejoramiento de la calidad del dato en cada una de las fases del
proceso de notificacion; esto implica que cada UPGD realice una adecuada exploracion de la
informacion cuando se capta el caso; en especial, la fecha de ocurrencia, la caracterizacion
del grupo poblacional, los factores de riesgo y desencadenantes, el mecanismo de intento, y
en el ingreso de la informacion al Sivigila. La fecha de ocurrencia en particular es una variable
clave que permite determinar si existe repeticion de un caso.

La notificacion oportuna de los casos y la calidad del dato en su notificacion, asi como la
articulaciéon permanente entre las acciones de vigilancia en la salud publica del evento y las
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) pueden contribuir a optimizar el
seguimiento y la atencion oportuna e integral a los casos de intento de suicidio por parte de las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), maxime cuando los efectos en la
salud mental en tiempos de postpandemia se proyectan para varios afios.
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8. Anexos

Anexo 1. Tasa de incidencia de intento de suicidio por sexo y grupos de edad, Colombia, 2018

a 2022*
2018 2019 2020 2021 2022

Grupo de Casos Casos Casos Casos Casos Tendencia

edad n=28615 Incidencia n=30709 Incidencia n=26202 Incidencia n=29792 Incidencia n=37359 Incidencia
59  Total 164 43 251 59 180 49 125 22 153 3E e
ahos  Hombre 77 30 135 6,2 114 5,2 70 a5 82 40 A .
Mujer 87 48 116 55 66 31 55 28 71 37 e
¥ 1014 Total 3800 963 3096 040 7638 508 3456 g7 .0 5230 [FE —
afios  Masculing 548 32,1 782 36,0 546 251 556 27 4 824 407 "
Mujer 3152 1832 3214 154 6 2092 100,6 2900 149 1 4415 2272 o
1519 Total 8372 2022  BT2T7 204 G 7217 176,7 8278 2018 10993 584 e
afios  Hombre 2463 117.0 2687 1234 2274 1046 2311 110,8 2996 1450 sae,
Mujer 5909 2903  E040 2894 4943 2375 5967 2959 7997 4004 s
2024 Total 5318 1263 5825 1359 5269 1159 5952 1380 7233 1692 e
afios  Hombre 2215 1046 2360 1079 2237 1027 2319 106,7 2741 1273 e
Mujer 2103 1483 3465 165,0 2032 1446 2633 169,8 4492 2120 4e
2529 Total 3555 B9.6 3735 89,3 3462 75,3 3752 875 4457 1057 —
afios  Hombre 1560 792 1629 76,2 1508 70,1 1824 76,1 1887 B77 et
Mujer 1995 99,9 2106 1028 1054 94,6 2128 98 2 2570 1185 oy
3034 Total 22719 626 2467 645 2260 53,6 2470 625 2847 732 e —
ahos  Hombre 1002 56,1 1069 55,6 a70 49,3 1077 55,3 1242 626~
Mujer 1277 g8.8 1398 736 1299 67,4 1393 F9.4 1605 784
3539  Total 1656 485 1764 515 1552 434 1806 493 1978 T —
ahos  Hombre 89 417 750 4419 663 28,9 769 431 828 464 "
Mujer 987 549 1014 578 EEL 49,9 1037 55,2 1140 599 e "
4044 Total 1059 352 1203 382 1097 323 1239 373 1383 438 - —
ahos  Masculing 478 334 490 az7 477 21,2 543 340 590 359 ee
Mujer 581 36,9 713 44 6 20 38,1 B96 40,3 793 448 At
4549 Total 782 27 4 921 326 724 277 804 27 3 903 3y
ahos  Hombre 353 26,3 442 az7 307 22 6 339 238 392 27T
Mujer 429 284 479 325 417 28,3 473 305 511 325
5054 Total 573 20,7 519 2139 581 17,9 B4 216 722 LY ——
ahos  Hombre 269 20,8 309 231 276 20,6 297 223 362 271 e
Mujer 304 20,6 310 209 305 20,5 N7 20,9 360 237 e
5559  Total 301 16,4 435 171 370 13,6 346 16,8 515 S —
ahos  Hombre 241 213 247 206 218 17,8 238 194 288 230 ————t
Femenino 180 12,2 188 14,0 192 14,0 208 146 227 166 "
60-64  Total 261 133 293 14,4 307 11,3 291 131 366 R
afos  Masculing 149 16,4 183 19,3 166 16,9 157 154 209 198
Mujer 112 10,5 110 10,1 141 12,5 134 111 157 125
65y mas Total 305 93 473 114 496 93 553 115 570 132
ahos  Hombre 285 14,9 306 16,6 326 171 356 16,4 77 167
Mujer 110 a7 167 7.2 170 7.0 203 75 193 68 T
Poblacian Total 28615 593 20709 610 26202 515 29792 584 37350 724
total Hombre 10429 442 11422 458 10082 401 10648 427 12828 10 "
Mujer 18186 737 19287 758 16120 B25 19144 732 24531 928 «e_ "

*Tasa de incidencia por 100 000 habitantes
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2022
Proyecciones de poblacion DANE 2018-2050
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Anexo 2. Caracteristicas sociodemograficas de los casos notificados de intento de suicidio
por, Colombia, 2018 a 2022

2018 2019 2020 2021 2022
Variable Categoria Casos Proporcion Casos Proporcio Casos Proporcion Casos Proporcion Casos Proporcion  Tendencia
n=28615 (%)  n=30700  n(%) n=26202 (%)  n=36202 (%)  n=37350 (%)
Sex Mujer 18150 634 10320 §23 15120 615 10144 643 24531 657 ——u
o Hombre 10465 /6 11388 a1 10082 385 10648 357 12828 M3 T e
Cabecera Municipal 23045 805 24762 805 21235 810 24686 825 31539 B44
Area de Procedencia  Cenro Poblado 1890 7 234 75 1866 71 2004 87 2279 61 T,
Rural Disperso 3580 125 3843 11,9 310 11,8 3102 104 3841 95 T |
Indigena 597 21 £33 2.1 541 206 527 177 578 155 T T,
ROM (giano) 106 04 74 0,2 56 0,21 50 0,17 53 014 S
N Raizal 49 02 4 0,1 40 0,15 30 0,10 28 0,07 e
Pertenencia Etnica . -
Palanquero 8 0 & 0 g 0,03 3 0,01 4 001
Afrocolombiano 405 35 933 3 690 253 600 2,32 755 203 Tr——
Otros 26860 930 20017 045 24866 040 28402 05,6 35037 [y
Ceniros psiquidiricos 487 1,70 §92 2,30 814 31 835 280 19 ERE R
Carcelarios 286 1,00 533 1,70 408 1,90 330 1,11 425 114
Migrantes 245 1,20 305 1,00 76 1,44 454 1,52 864 178
Gestanies 27 0,80 285 0,50 202 077 202 0,58 225 061
Desplazados 154 0,50 235 0,80 137 0,52 102 0,34 136 036 ",
Poblacion infandl a S
102 0,40 194 0,60 146 0,56 124 0,42 160 043 /N
Grupos cargo de ICBF / ——
poblacionales Vicima de viokencia 132 0,50 128 0,40 77 0,29 72 0,24 231 062 *~—_ _ -
Discapaciados 92 0,30 103 0,30 95 0,36 a1 0,27 10 028
Habitanie de calle 5 0,20 90 0,30 81 0,31 73 0,25 100 027 T T
Desmoviizadas 8 0,00 12 0,00 8 0,03 3 0,01 7 002 _ M
Madres comuniarias 5 0,00 4 0,00 0,03 4 0,01 00
m?mpﬂs 26077 043 20023 042 24487 935 28136 044 35112 77 BN ,/\\
poblacionales Sy
Coniribuivo 11070 3/E0 12864 4189 10628 4018 13456 w02 16024 453 e
Especial 796 278 50 0,18 415 158 19 0,05 & 002
Tipo afiliacién Indeterminado an 1,00 267 0,87 439 1,68 w7 0,82 506 135 o
RGSSS No afiiado 1863 5,51 957 31z 1423 543 137 304 1130 302 e,
Excepcian 445 1,56 775 2,52 550 217 1168 313 1403 400
Subsidiade 14129 494 15796 514 12828 430 13705 /T 17300 453 =
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2022
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