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Resumen

El suicidio como problema de salud publicd, se encuentra entre las primeras causas de muerte en
las estadisticas de la organizacion mundial de la salud, en el presente estudio se investigd acerca
del suicido y su perfil epidemioldgico en la poblacion del municipio de Curumani, en el
departamento del Cesar, para el periodo correspondiente entre los afios 2022 y 2024. El grupo de
investigadoras se enfocd exactamente en la poblacién en general, hombres y mujeres, en
diferentes edades, pues considerd que es de mucha relevancia en razén a que se han presentado
casos con frecuencia, donde muchas personas han tomado la decision de quitarse la vida por

diferentes motivos que ellos y ellas tienen en sus mentes.

Los intentos de suicidio han experimentado un incremento dramatico en el &mbito mundial y

latinoamericano; La preocupacién se hace mayor cuando se tiene en cuenta que los intentos de
suicidio vienen incrementando progresivamente.
El problema del suicidio en Colombia es muy alto, y en el mencionado municipio se observa con
mayor relevancia por cuanto es pequefio, el cual tiene, segin el Gltimo Censo de poblacién
realizado en Colombia por el DANE cuenta con 42.353 habitantes. Es preocupante la situacion
debido a que hay dias que se ven seguidamente, y de pronto se detiene. El suicidio es atentar
contra su propia vida, la cual es una forma muy dura para quien lo intenta de alguna u otra
manera, pues es perder la vida la persona, y por ende sus familias sufren.

Los intentos de suicidio pueden variar en gravedad y método, sin embargo, todos comparten la

intencion autodestructiva y la desesperacion subyacente que los impulsa a tomar esa decision



violenta. Ahora bien, el suicidio se puede manifestar de diversas formas, desde la autolesion,
hasta la ingestion de sustancias toxicas, trayendo consigo sufrimiento psicoldgico y emocional.

Como proposito principal esta el determinar el perfil epidemiolégico en intentos de suicidio en
hombres y mujeres en el municipio de Curumani, afios 2022-2024, especialmente los reportados
al sistema de vigilancia de salud publica (SIVIGILA). Al igual que describir el perfil
epidemioldgico de intentos de suicidios segun caracterizacion sociodemogréficas, trastornos
psicoldgicos, factores desencadenantes con intentos de suicidio y edificando los métodos de los

intentos de suicidios de la poblacion del citado municipio.

Para llevar a cabo el estudio se acudid a la metodologia de estudio trasversal retrospectivo, donde
se tendran en cuenta variables cuantitativas, en el cual se selecciond las fichas de notificacion del
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), entidad publica perteneciente al
Instituto Nacional de Salud (INS), para los afios 2022-2024. Ademas, a nivel general se tuvo en
cuenta algunas historias clinicas de pacientes que asistieron al Hospital local de Curumani,
Cristian Moreno Pallares. Incluso, se realizaron las variables de la ficha del INS notificada con el
numero 356, que permite estudiar todos los factores desencadenantes que se pretenden tener en
cuenta en esta investigacion. Igualmente, se observaron los mecanismos, métodos, antecedentes
de intentos de suicidio, las variables sociodemogréficas, para identificar por qué estas personas

tienen una ideacion suicida.

Los resultados obtenidos en la poblacion objeto de estudio constituida por 82 casos de intentos

de suicidio, generalmente hombres y mujeres donde el 40 % de los casos fueron entre el rango



de edad de 15-20 afios y del 41% prevalecié las mujeres son las que mas inciden a realizar
intentos de suicidio.

El intento de suicidio por afio el 44% de los casos fue realizado durante el afio 2022 de las cuales
el 61% estuvieron hospitalizados. Ante los factores desencadenantes hay una incidencia en los
problemas familiares con un 37% de la poblacion, por tanto el mecanismo mas utilizado fue la
intoxicacién con un 79% con una prevalencia del 67% con medicamentos.

Se concluye describieron los datos sociodemogréficos y caracteristicas generales de la poblacion,
su relacion con los hallazgos en la ficha 356 de notificacion individual del SIVIGILA, el cual
permitié medir por item el intento de suicidio, finalmente durante el proceso de investigacion se
destacd una poblacion de 82 casos reportados en la base de datos SIVIGILA durante el periodo

2022-2024.

Palabras claves: intento de suicidio; vigilancia Epidemiologica; factores sociodemograficos;

SIVIGILA; Curumani.



Abstract

Suicide, as a public health issue, ranks among the leading causes of death according to the World
Health Organization. This study investigated suicide and its epidemiological profile in the popu-
lation of the municipality of Curumani, located in the department of Cesar, during the period
between 2022 and 2024. The research group focused on the general population—men and wom-
en of different ages—considering it highly relevant due to the recurring cases where individuals

have decided to take their own lives for various personal reasons.

Suicide attempts have experienced a dramatic increase both globally and across Latin America.
Concern intensifies as suicide attempts continue to rise progressively. The problem of suicide in
Colombia is notably severe, and in the municipality mentioned, it becomes even more relevant
due to its small size; according to the latest population census conducted by DANE, Curumani
has 42,353 inhabitants. The situation is alarming, with some days witnessing repeated cases,
which then suddenly stop. Suicide is an act against one's own life, representing a deeply painful

decision that results in the loss of life and subsequent suffering for the families left behind.

Suicide attempts vary in severity and method, yet they all share a self-destructive intent and the
underlying despair that drives individuals to take such a violent step. Suicide can manifest in
various forms, from self-harm to the ingestion of toxic substances, often bringing significant

psychological and emotional suffering.



The primary goal of this study was to determine the epidemiological profile of suicide attempts
among men and women in Curumani during the years 2022 to 2024, especially those reported to
the public health surveillance system (SIVIGILA). Additionally, it sought to describe the epide-
miological profile of suicide attempts according to sociodemographic characteristics, psycholog-
ical disorders, triggering factors, and the methods used in these attempts within the municipali-

ty's population.

A retrospective cross-sectional study methodology was used, focusing on quantitative variables.
Notification forms from the National Public Health Surveillance System (SIVIGILA), an entity
under the National Institute of Health (INS), were analyzed for the years 2022—2024. Clinical
records from patients treated at the local hospital of Curumani, Cristian Moreno Pallares, were
also considered. Variables from the INS notification form No. 356 were used to examine all the
triggering factors relevant to this research. Likewise, mechanisms, methods, history of suicide
attempts, and sociodemographic variables were analyzed to understand why these individuals

experience suicidal ideation.

The results showed that the study population included 82 cases of suicide attempts, predominant-
ly involving both men and women. Of these, 40% were aged between 15 and 20 years, and 41%
of the attempts were made by women, indicating that they are more likely to attempt suicide. In
terms of annual distribution, 44% of the attempts occurred in 2022, with 61% of those cases re-
quiring hospitalization. Among the triggering factors, family problems were the most frequent,
affecting 37% of the population. The most common method used was poisoning, accounting for

79% of cases, with 67% involving medication.



In conclusion, the study described the sociodemographic data and general characteristics of the
population and their correlation with the findings from SIVIGILA’s individual notification form
No. 356. This allowed for the measurement of suicide attempts by item. Ultimately, during the
research process, a total of 82 cases were identified in the SIVIGILA database for the period

2022-2024.

Keywords: suicide attempt; epidemiological surveillance; sociodemographic factors; SIVIGILA;

Curumani.
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Introduccion

De acuerdo con informacion dada por Instituto Nacional de Salud, los intento de suicidio
en un 25%, corresponde entre las edades entre 11-17 afios, donde estan mas expuestos a esta
conducta de riesgo. Las personas sufren cambios sustanciales en diferentes momentos de la vida,
debido a que es una etapa de la vida donde las personas se enfrentan a diversos cambios fisicos,
emocionales y sociales.

Definitivamente, los cambios que se representan para el individuo un periodo de muchas
oportunidades v, a la vez, de conflictos y riesgos para la salud mental, donde la conducta suicida
es uno de los principales factores. Hernandez, y col, (2020). En efecto, el suicidio deja muchas
cosas negativas, y por ende secuelas que impactan en la familia del que lo comete,
trastornandolos de tal manera que sufren en ocasiones de tristeza y depresion. Los intentos de
suicidio han experimentado un incremento dramatico en el latinoamericano, e incluso a nivel
mundial. Existe preocupacion en las esferas de la salud en el mundo, por el incremento de
suicidios progresivamente en la poblacién adolescente, en todo el mundo.

Ahora bien, y de acuerdo con casos reportados por SIVIGILA, en asuntos de suicidios en
Colombia, para el afio 2017, fue del 62,7%, Unicamente en la poblacién femenina. En general,
las mujeres son quienes intentan suicidarse con mayor frecuencia, de alli y segun las estadisticas
dada por la entidad anunciada, por cada hombre que se suicida, hay dos mujeres que también lo
hacen. Ademas, el 29,7% ocurrid en poblacion de 15 a 19 afios (48,5% entre los 15 y 24 afios), el
79,9% proceden de cabeceras municipales, el 2,2% fueron indigenas y el 3,7% afrocolombianos
en gestantes, que hubo 288 casos (1,1%). El 49,5% de todos los casos reportados en 2017

presentaba algun trastorno mental, el méas frecuente fue la depresion (4.867 casos, 38%). El
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principal mecanismo utilizado para el hecho fue la intoxicacion (68,7%) y el factor
desencadenante més frecuente fue los conflictos recientes con la pareja (51,2%). INS (2018).

La Encuesta Nacional de Salud Mental de 2015, explor6 la conducta suicida en la
poblacion colombiana, los resultados fueron similares en adolescentes y adultos, con una
frecuencia de ideacién suicida de 6,6% y de intento de suicidio de 2,5%. Los resultados en
relacion con el plan suicida en adolescentes fueron estadistica mente no significativos.

En razon a ello, surge en las investigadoras el siguiente interrogante: ;Por qué se genera el
intento de suicidio? Ahora bien, se conoce que muchos casos se han dado porque las personas
cometen el acto impulsivamente, esto por situaciones de crisis en las que, por su capacidad para
afrontar las tensiones de la vida, como los problemas sociales y econémicos, asi como también
las rupturas de relaciones, el dolor, la depresion, el sentimiento de aislamiento, todo esto puede
generar conducta suicida. OMS, (2021). Es decir, la Conducta suicida es un término que hace
referencia a las ideas suicidas, el deseo de muerte, las amenazas, planes e intentos y, finalmente,
el suicidio consumado. (OMS, 2020).

Por lo anterior, se considera pertinente realizar una revision exhaustiva de la problemética
en la que se encuentra el municipio de Curumani, en el departamento del Cesar, teniendo en
cuenta los diferentes contextos socioculturales, al igual que analizando las acciones preventivas
que ayuden a predecir los factores desencadenantes para el intento de suicidio. Es por ello que se
analiz6 los factores desencadenantes como perfil epidemioldgico por los que las personas de este
municipio tienen ideacion suicida o intentos de suicidio.

Por otro lado, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, afirma que “desde el afio 2016,
en cumplimiento de la ley 1616 de 2013, el Instituto Nacional de Salud (INS), dio inicio a la

vigilancia epidemioldgica del intento de suicidio. Desde que se inici0 este proceso las cifras
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reportadas se han incrementado dramaticamente, se pasé de una tasa de intento de suicidio de
4,12 por 100.000 habitantes a una de 36,08 en 2016 y a 52,04 en 2017”, a nivel nacional. (INS,
2018).

Por ello, el proposito de esta investigacion es determinar el perfil epidemioldgico en
intentos de suicidio en hombres y mujeres en el municipio de Curumani, para los afios 2022-
2024, teniendo en cuenta los datos de las variables de la ficha de notificacion 356 reportadas por
SIVIGILA, en donde notifique cuales fueron las causas por las que una persona realiza un
intento de suicido. Ademas, es necesario resaltar que estos resultados son reportados por las
Instituciones Prestadoras de Salud, en el municipio de Curumani al SIVIGILA.

El presente trabajo mostrara ese perfil epidemioldgico en intentos de suicidio en la
poblacion del municipio citado, al igual que la recopilacion de informacion eficaz que puede

servir para otras investigaciones.
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Conclusiones

Se concluye diciendo y de acuerdo con las investigaciones que, los intentos de suicidio en
la poblacion del municipio de Curumani, en el departamento del Cesar, en el periodo entre los
afios 2022 — 2024, se dan en un total 82, de donde se parte que en el afio 2022 se dieron 26, en el
afio 2023, 32 y para el aflo 2024 se dieron 14, a grandes rasgos se puede observar que se ha
reducido en el mencionado periodo. De todas maneras, sigue siendo alto en razon a que este
municipio solo tiene 42.353 habitantes. Ademas, se deja claro que las mujeres son las que mas
toman esta decision que atenta contra su vida. Por otro lado, el mecanismo que mayor usan para
Ilevar a cabo el intento suicidio es la intoxicacion,

Incluso, los datos reportados en el presente estudio, se pudo determinar el perfil
epidemioldgico y con ello los intentos de suicidio en el municipio de Curumani, departamento
del Cesar reportados en el sistema de informacion SIVIGILA para el afio 2022 -2024. Dando
respuesta a la pregunta problema con respecto a la presencia de los intentos de suicidio en la
poblacion abordada, teniendo en cuenta lo anterior y los objetivos propuestos en esta
investigacion.

Se describieron los datos sociodemograficos y caracteristicas generales de la poblacion, su
elacion con los hallazgos en la ficha 356 de notificacion individual del SIVIGILA, el cual
permitié medir por item el intento de suicidio, finalmente durante el proceso de investigacion se
destaco una poblacion de 82 casos reportados en la base de datos SIVIGILA durante el periodo
2022-2024.

El (40%) de los casos de intento de suicidio se presentaron en adolescentes, muy a pesar
de que la poblacion era en general, es importante también mostrar la de los adolescentes,

atendidos en el Hospital local Cristian Moreno Pallares, se presento en el afio 2022.
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El antecedente de intento suicida previo estuvo presente en el 56% de los adolescentes,
reportados en historias clinicas del hospital local Cristian Moreno Pallares.

La intoxicacion (79%) fue el principal medio de intento de suicidio, con sustancias como
medicamentos (67%) de los adolescentes reportados en las historias clinicas del hospital local
Cristian Moreno Pallares.

Los Problemas familiares (37%) constituyeron el principal motivo del intento de suicidio
en adolescentes, reportados durante los afios 2022-2024.

El perfil epidemioldgico del intento de suicidio, en el atributo de persona en adolescentes

del municipio de Curumani, durante los afios 2022-2024 es el siguiente:

> EI 40% de intento de suicidio se presentd en adolescentes de 15-20 afios.

> El intento de suicidio se presentd, durante los tres afios 2022 (75%) 2023 (72%) y
2024(79%) en sexo Femenino.

> El (49%) de intento de suicidio se presentd en adolescentes con instruccion en basica
primaria.

> El (34%) de intentos de suicidio se presentd en adolescentes con antecedentes de
trastorno.

El perfil epidemioldgico del intento de suicidio, en el atributo de espacio en adolescentes
del municipio de Curumani, durante los afios 2022-2024 es el siguiente:

> EI 100% de los casos de intento de suicidio se presentd en adolescente de procedencia

urbana.

> EI90% de los casos de intento de suicidio de adolescentes se presento en su propia casa.
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Es decir, la investigacion fue clara y concluyente, tanto que se le de dio cumplimiento a
cada objetivo planteado y definido lo que estd planteado en el problema, para concluir que la
problematica esta alli latente, en espera que las autoridades de salud municipal, departamental y
nacional tomen medidas éptimas, a través de politicas publicas que reduzca de una vez por todas,
el suicidio en Colombia y en Curumani, departamento del cesar.

Se concluye también diciendo que, el suicidio es un problema complejo y muy personal e
individual. Desde el punto de vista de las investigadoras, no hay un motivo exacto por el cual las
personas se suicidan, cada persona tiene su personalidad, sus valores, sus pensamientos y
emociones y es importante destacar la educacion que en su momento se recibe desde las casas y
luego en la escuela, el colegio y la universidad. Definitivamente, cada individuo, cada situacion
le afecta de diferente manera al nucleo familiar y a la sociedad en si.

Lo anterior se anota porque, no toda persona que tenga una depresion profunda o una
angustia tiene ideas o planes de suicidio, ni todos los que tienen un ambiente familiar
desestructurado, ni los que no saben como gestionar sus emociones pierden el sentido vital y
acuden a suicidarse. Ahora bien, los expuesto y ensefiado son factores de riesgo, pero no tienen
por qué afectar a todos por igual, cada persona es diferente y ahi esta muchas veces la solucién
en parte.

Por altimo, es necesario que las personas interactlen y comunican sus problemas a los
familiares mas cercanos para efectos de que ellos le brinden ayuda en todos sus &mbitos, no

quedarse en silencio, eso lo lleva a la soledad y luego al suicidio.
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Recomendaciones

e Realizar un programa educativo de atencion en salud mental para la prevencion del
intento de suicidio en los colegios de la cabecera municipal, a mujeres (12-20 afios), y
escuelas de padres de familia, mediante técnicas audiovisuales, talleres y folletos.

e Desarrollar acompafiamiento multidisciplinario con psicologia, trabajo social, toxicologia
para realizar acciones de intervenciones ocupacionales mediante pruebas psicoldgicas, de
toxicologia, y actividades del valor de la vida, autoestima- autonomia donde las personas
logren conocer sus fortalezas.

e Promover en la comunidad acciones de desarrollo integral de la vida ante esos factores
desencadenantes, garantizando el ejercicio pleno del derecho a la salud, transformando

esa debilidad en una oportunidad para salir de toda problematica.
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