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RESUMEN
El suicidio en el hospital general es una

situacion dramatica, afortunadamente poco
frecuente la cual ha sido poco estudiada,
que presenta unas caracteristicas
epidemioldgicas que difieren a las de la
poblacion general. Este es un estudio
retrospectivo, se recopilaron y analizaron
los factores asociados al suicidio
consumado en el Hospital Universitario San
Jorge de Pereira, durante los afios 2001 al
2005.

Se encontraron 7 suicidios durante esta
época que correspondieron al 2.4% de
todos los suicidios cometidos en Risaralda,
durante ese mismo lapso de tiempo. Cuyo
perfil epidemioldgico es: hombres, de
mayor edad, con enfermedades crénicas,
cuyo tiempo de evolucion de la
sintomatologia es largo, con evolucién de la
patologia hacia el  empeoramiento,

presencia de estados confusionales
(delirium) previos al suicidio, antecedentes

de consumo de

sustancias y suicidios de tipo impulsivo por
lanzamiento.(p>0.05)
delirium,
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ABSTRACT

Suicide in the general hospital is a dramatic,
of low frecuency and poor study situation. It
has some epidemiological diferences than
the general population. This is a
retrospective study. We obteined and
analized the risk factors associated to
suicide in the Hospital Universitario San
Jorge, Pereira, Colombia, 2001 to 2005.

We found 7 suicides, 2.4% of the total of
suicides from Risaralda in the same time.
Whose epdemiological characteristics are:
males, older, with chronic diseases, worsen
evolution, with delirium, substances intake
and suicides of the impulsive tipe
(jumping).(p>0.05)
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INTRODUCCION
El suicidio constituye un grave problema

para la salud publica ®.Se estima que
en Colombia se produjeron en promedio
1991 suicidios desde el afio 2001 al
2005, con una cifra durante el 2004 de
1817 casos, de los cuales 57 casos
ocurrieron en el Departamento de
Risaralda, siendo la tercera tasa mas
alta del pais®.

En su ejecucion influyen varias
situaciones. En la poblacion general, la
depresidén sigue siendo la causa mas
frecuente, otras causas comunes
asociadas al suicidio en la poblaciéon
general son la psicosis, los trastornos de
personalidad y el abuso de sustancias
(345678  E| suicidio en el hospital

general, aunque poco frecuente,

representa una situacion muy
traumatica, la cual lastimosamente ha
sido poco estudiada, con pocas
publicaciones sobre el tema.

Se conoce que la poblacion de los
hospitales

generales presenta

caracteristicas epidemiolégicas
diferentes a las de la poblacion
general®, segun reportes en el hospital
general la causa mas comun de suicidio
es el delirium, seguido por los trastornos
depresivos , sin embargo otros autores

han demostrado como causa principal

este Ultimo “, tal diferencia puede estar
dada por las diversos métodos de
investigacion.

El estar hospitalizado aumenta tres
veces el riesgo de suicidio en
comparacion con la poblacion
general’®, dentro de las patologias
médicas asociadas al evento se
encuentra, enfermedad pulmonar
(EPOC),

cardiovasculares,

obstructiva cronica
enfermedades
accidente cerebrovascular (ACV),
enfermedades neurologicas,
enfermedades cronicas y la presencia

P (4611)

de dolo , otros autores reportan

que el tener antecedentes de
enfermedad psiquiatrica e intentos
previos aumenta la posibilidad de
suicidio en la hospitalizacién actual .

Al igual que en la poblacion general, los
hombres cometen de manera mas

frecuente el suicidio *3*°)

, Y se ha visto
que la edad promedio de suicidas en el
hospital general es mayor que la de los
suicidas de la poblacién general . Los
métodos utilizados por los suicidas
difieren a los utilizados en la poblacion
general siendo mas frecuente el
lanzamiento al vacio en los pacientes

hospitalizados ©.



En nuestro medio no se han
determinado las caracteristicas de las
personas que cometen suicidio en el
hospital general, El conocer estos datos
mejoraria las condiciones de prestacion
de servicios, proporcionaria métodos
para prevenir dicha situacién y podria
disminuir la presentacion de casos.

El objetivo de este estudio es determinar
las variables epidemiolégicas asociadas
con el suicidio consumado en pacientes
atendidos en el Hospital Universitario

San Jorge entre los afios 2001-2005.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio descriptivo retrospectivo,
gue incluyé a todos los pacientes que
cometieron suicidio durante su estancia
hospitalaria en el Hospital Universitario
San Jorge de Pereira desde enero de
2001 hasta diciembre de 2005.

Se recolectaron los datos de la historia
clinica del archivo del Hospital
Universitario San Jorge y de los archivos
del |Instituto de Medicina Legal vy
Ciencias Forenses, previo permiso de
ambas instituciones y de la Universidad
Tecnoldgica de Pereira.

Se elabor6é un instrumento donde se
evaluaron las siguientes variables: edad,

género, procedencia, seguridad social,

causa de hospitalizacion, tiempo de
evolucién de los sintomas, tiempo de
hospitalizacion, antecedente de
consumo de sustancias, antecedentes
de patologia mentales o generales,
presencia de sintomas confusionales
(Delirium), intervencion  psiquiétrica,
intervenciones quirdrgicas o medicas
durante la hospitalizacion, sitio de
hospitalizacion, hemoglobina,
hematocrito, leucocitos y método de
suicidio.( Anexo 1).

Los datos se llevaron a una base de
datos en Excel y se realizaron cruces
variados y bivariados en EPI INFO 2000.
Se tomé un valor a priori de significancia

estadistica de p<0.05

RESULTADOS

Las caracteristicas epidemiologicas de
los pacientes que cometieron suicidio en
el Hospital Universitario San Jorge son
las siguientes (Tabla 1).

Se encontro que siete pacientes
cometieron suicidio entre los afios 2001-
2005, en el Hospital Universitario San
Jorge lo que corresponde al 2.4% de
todos los suicidios de Risaralda.

Todos los pacientes fueron de género
masculino con un promedio de edad de

45.7 £ 11.8 afos, [31-62 afios]



TABLA 1.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LO S PACIENTES QUE COMETIERON
SUICIDIO EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA. 2001 - 2004

Caracteristica Pacientes (N=7) %
Genero
Masculino 7 100
Femenino 0 0
Edad Promedio 45.7 + 11.8 afos
Procedencia
Urbana 6 86
Rural 1 14
Causa de Hospitalizacion
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 3 43
Osteomielitis 1 14
Vasculopatias (DM) 1 14
Herida por arma de fuego en térax 1 14
Absceso cerebral pibgeno 1 14
Evolucion sintomas 52 + 46.4 dias
Hospitalizacion antes de cometer el suicidio 11 +7.7 dias
Trastorno depresivo 3 43
Intervencion psiquiatrica durante
hospitalizacion 3 43
Estados confusionales (Delirium) 6 86
Evolucién patologia de base
Mejoria 0 0
Estable 4 57
Empeoramiento 3 43
Consumo de sustancias 5 71
Estimulantes (Cocaina y nicotina) 4
Depresoras (pegante y alcohol) 2
Alucinégenos (Marihuana) 3
Leucocitos 13.357 + 6123/mm3
Hemoglobina 13.2 +1,5 g/l
Hematocrito 37.2+5.7
Método de suicidio
Lanzamiento 6 86
Asfixia por ahorcamiento 1 14
Lugar de Hospitalizacién
Medicina Interna 3 43

Quirdrgicas 4 57




Seis pacientes (86%) provenian del area
urbana de Pereira; no se obtuvo el
estrato econOmico del total de los
pacientes.

Cinco pacientes (71%) pertenecian al
régimen subsidiado y en dos pacientes
(29%) no se logro conocer el régimen de
seguridad social.

Como causa de hospitalizacion, tres
pacientes (43%) presentaron

Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), un paciente (14%)
presentd osteomielitis en tibia derecha,
un paciente (14%) amputaciéon por
enfermedad vascular asociada a
diabetes mellitus, un paciente (14%)
herida por arma de fuego (HPAF) en
torax y por ultimo un paciente (14%)
déficit neurolégico (absceso Cerebral).
El promedio de evolucion de los
sintomas previos de la patologia de
base antes de realizarse el suicidio fue
de 52 + 46.4 dias.

El promedio de hospitalizacion de los
pacientes antes de cometer el suicidio
fue 11+ .7 dias [4-25 dias].

Tres pacientes (43%) presentaron
sintomas  depresivos, las demas
patologias no  presentaron  una

frecuencia representativa.

Tres pacientes (43%) fueron
intervenidos por el psiquiatra antes del
acto suicida.

Seis pacientes (86%) presentaron
sintomas compatibles con delirium
(estados confusionales) todos estos de
predominio nocturno.

En cuanto a la evolucion de la patologia
de base en relacion al tiempo de
hospitalizacién ningun paciente presento
mejoria de la sintomatologia, cuatro
pacientes (57%) se mantuvieron
estables y tres pacientes (43%)
presentaron empeoramiento de la
patologia de base.

Cinco paciente (71%) consumian
sustancias, de estos cuatro consumian
estimulantes (cocaina y nicotina), dos
consumian depresores del sistema
nervioso central (pegante y alcohol) y
tres consumian alucinégenos
(marihuana).

El promedio de hemoglobina encontrado
fue de 13.2 £ 1.5 g/dl, [11-15.3 g/dlI].

El promedio de hematocrito fue de 37.2
+5.7 [29 — 48].

Se encontr6 en el leucograma un
promedio de leucocitos de 13.357 =*

6.123/ml [5900-23100/mlj.



Dos pacientes (28%) requirieron

intervencion quirurgica en la
hospitalizacion actual.

Seis pacientes (85.7%) cometieron su
suicidio por lanzamiento al vacio y un
paciente  (14%) por asfixia por
ahorcamiento.

Cuatro pacientes (57%) se encontraban
hospitalizados en el servicio de
quirargicas y tres pacientes (43%) en el
servicio de medicina interna.

Al realizar los cruces bivariados se
encontr6 una relacion  estadistica
importante entre:

La presencia de confusion (delirium) con
presencia de enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (p=0.008).

A mayor nivel de hemoglobina mayor es
la probabilidad de presentar estados
(p=0.02). Esto

relacionado con la presencia de

confusionales

enfermedad obstructiva crénica.

Presencia de delirium con respecto a la
evolucion de la patologia de base, es
decir los

pacientes quienes su

enfermedad de base empeoraba
presentaron mayor riesgo de sintomas
confusionales (p=0.02).

A mayor tiempo de sintomas en dias;

mayor riesgo de sufrir sindromes

confusionales  que potencialmente
llevarian al suicidio (p=0.003).
A mayor edad, mayor el riesgo de sufrir

sintomas confusionales (p=0.04)

DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Como se menciona en la introduccion el
fendmeno del suicidio en el hospital
general no ha sido ampliamente
estudiado, situacion que podria ser
debida a la poca cantidad de casos que
se presentan por afio, y también a que
la Unica manera de conocer este
fendbmeno es de forma retrospectiva lo
que podria no dar datos muy certeros.
En nuestra serie sbélo se presentaron
siete pacientes en 5 afos,
afortunadamente son pocos casos para
la situacion tan dramética que
representa este hecho, pero igual
equivale al 2.4% de todos los suicidios
en Risaralda. En esta investigacion se
encontro0 que todos los pacientes que
cometieron suicidio fueron hombres,
dato que concuerda con las estadisticas
mundiales; segun lo establecido no se
conoce la causa de esta situacion,
posiblemente se correlacione a que los
hombres son mas impulsivos, sus
patologias son mas cronicas y se
demoran mas en consultar a los

servicios sanitarios lo que hace que sus



enfermedades se encuentren en
estadios avanzados.

Se encontrd la presencia de delirium en
las noches previas al acto suicida, por lo
gue podemos corroborar con estos
hallazgos que en el hospital general la
causa mas comun de suicidio
consumado es el delirium. También de
acuerdo a los hallazgos internacionales
los pacientes suicidas del hospital
general son de edad avanzada; la
mayor edad conlleva a menores formas
de enfrentarse a la enfermedad fisica y
emocional y es el factor de mayor peso
de presencia de delirium y en este caso
de suicidio asociado a delirium.

En este estudio hubo una correlacion
significativa de enfermedades
pulmonares y suicidio al compararlos
con otros estudios realizados con similar
metodologia. Se sabe que la
obstructiva

enfermedad pulmonar

cronica es catastrofica y
desesperanzadora ademas de llevar a
alteraciones del funcionamiento mental
por hipoxia y sobreinfeccion, de la

misma forma en el transcurso de esta se

presentan episodios de ansiedad
extrema. Los pacientes que
presentaban estados confusionales

tenian niveles mas altos de

hemoglobina que podrian corroborar el
diagndstico de enfermedad pulmonar.

Los pacientes que presentaron mayor
duracion de sintomatologia tenian
mayor riesgo de desarrollar delirium y
llegar al suicidio. Asimismo se encontré
que la evolucion clinica al
empeoramiento lleva a una relacion
estadistica significativa con delirium y
suicidio, otro hallazgo es el hecho de
que 6 de los 7 pacientes consumian
sustancias; este dato es importante ya
que el consumo de sustancia puede
llevar a delirium, trastornos psicéticos y
empeoramiento de las enfermedades de
base, ademéas es mucho mas frecuente

la presencia de delirium por abstinencia

que es un factor altamente
desencadenante de suicidios
impulsivos.

Seria importante conocer la causa de
porque solo tres pacientes presentaron
intervencion por psiquiatria; entre las
cuales podrian estar: que los médicos
no solicitaron interconsultas porque no
evidenciaron sintomas premorbidos,
demora en la prestacion del servicio y la
vigilancia deficiente de los pacientes. El
hecho de que la principal causa de
suicidio es el lanzamiento al vacié razén

esperable debido a que son suicidios



impulsivos y en los cuales se utilizan
métodos mas féciles y asequibles,
algunos estudios recomiendan el uso de
métodos de contencion en las ventanas
de los hospitales generales para evitar
esta situacion.

Se puede concluir en este estudio que el
perfil epidemiolégico de los pacientes
gue se suicidaron en el Hospital
Universitario San Jorge en esta época
es el de: hombres, de mayor edad, que
cronicas

presentaron enfermedades

cuyo tiempo de evolucion de la

sintomatologia es largo, con una
evolucion de la patologia hacia el
empeoramiento, con episodios de
estados confusionales (delirium) previos
al suicidio, con antecedentes de
consumo de sustancias y suicidios de
tipo impulsivo y por lanzamiento.

Es importante realizar otros estudios
buscando otras variables
epidemiolégicas que pronostiquen el
peligro de presentarse el suicidio por
parte de los pacientes hospitalizados
para aunar esfuerzos en la busqueda de
medidas profilacticas.
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Anexo 1

RESUMEN HISTORIA CLINICA
FACTORES ASOCIADOS AL SUICIDIO CONSUMADO EN EL SER VICIO DE CIRUGIA HUSJ.
PEREIRA 2000-2005

1.Nombre 2.Genero:M__ F__
3. Edad
4.Escolaridad 1.Analfabeta 5.0cupacion
2. Primaria
3. Secundaria 6.Procedencia U__ R
4.Universitario
7.Estrato ____ Barrio
8. Seguridad Social
9. Causa de Hospitalizacién: Dx
10. Tiempo Evolucién Sintomas
11. Tiempo de hospitalizacion
12. Otras Patologias
13. Otras Patologias Mentales
14. Intervencion Psiquiatrica
15. Estados Confusionales durante la hospitalizaciéon: Si__ No
16. Evolucién de la patologia: Mejoria Estable Empeoramiento
17. Antecedentes Personales: Consumo de sustancias: Si_ No___ Cual
18. Intervenciones médicas o quirurgicas previas a la hospitalizacion
19.
Paraclinicos Hb: Hto Electrolitos: Na Potasio
Hemoleucograma Cultivo

20. Tratamiento: Intervenciones Quirlrgicas:

21. Tratamiento farmacolégico:
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