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Resumen

Introduccion: El suicidio es el acto deliberado de quitarse la vida, siendo
considerado un problema de salud publica a nivel mundial. Su prevalencia, los
factores de riesgo y los métodos utilizados varian de acuerdo a la cultura en
diferentes paises. Actualmente no hay certeza del comportamiento y la tendencia
suicida secundaria a la carga en la salud mental desencadenada por las medidas
de distanciamiento, confinamiento y restricciones implementadas durante la
pandemia por Covid - 19. Si bien se evidencié un aumento de la violencia en
diferentes poblaciones, también hubo repercusiones en la salud mental que
comprenden desde la ideacion suicida, pasando por el interno, hasta el suicidio
consumado.

Objetivos: Comparar la prevalencia de las muertes suicidas y los factores
asociados durante el primer afio de la Pandemia Covid-19 en comparacién con el
afo previo, en Bogota.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio observacional de tipo descriptivo, de
temporalidad retrospectiva, donde se analizaron los datos aportados por el Centro
Referencia Nacional sobre Violencia (CRNV) del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, de las necropsias concluidas como suicidios realizadas
en Bogota en los periodos comprendidos del 11 de marzo de 2019 al 10 de marzo
de 2020 (afio pre-pandemia) y del 11 de marzo de 2020 al 10 de marzo de 2021
(primer afio de la pandemia).

Resultados: Durante el afio prepandemia se presentaron 390 casos de suicidios,
en comparacion con 333 casos suicidas durante el primer afio de pandemia. En
ambos periodos, los decesos se presentaron principalmente en hombres adultos de
29 a 59 afos, solteros, quienes tenian un nivel de escolaridad de secundaria basica
y/o media. Asi mismo, se identificaron que las causas de muerte mas frecuentes en
ambos periodos de estudio fueron los ahorcamientos (55.3% vs 60%), seguido por
las intoxicaciones (21.5% vs 16.8%) y en tercer lugar las muertes por traumas por
mecanismo contundente (10.2% vs 14.7%), dadas por precipitaciones de alturas y
por atropellamientos en eventos de transito. Finalmente, se determiné que, durante
el primer afio de pandemia, las localidades de Bogota que tuvieron las tasas de
contagio mas altas de forma concomitante para infeccion por Covid — 19 y nimero
de suicidios consumados fueron Los Martires, Chapinero y Santa Fe.

Conclusiones: En ambos periodos de estudio no se evidenciaron grandes
diferencias tanto en el ndmero total de suicidios consumados como en las
caracteristicas sociales, demogréficas ni en los factores de riesgo asociados. Por
otra parte, las comorbilidades fisicas y psiquiatricas, el consumo de sustancias de
abuso y la condicidon socioecondmica, son factores que pudieron precipitar la toma
de la fatal decision.

Palabras claves: Suicidio, Covid — 19, pandemia, enfermedades mentales y fisicas.



Abstract

Title: Comparison of suicides that occurred in Bogota, during the first year of the
SARS-COV-2 pandemic, in relation to the previous year.

Introduction: Suicide is the deliberate act of taking one’s own life, being considered
a public health problem worldwide. Its prevalence, risk factors and methods used
vary according to culture in the different countries. Currently there is no certainty
about the behavior suicidal tendency secondary to the burden on mental health
triggered by distancing, confinement and restrictions measures implemented during
the Covid — 19 pandemic. Although an increase in violence was evident in different
populations, there were also repercussions on mental health ranging from suicidal
ideation, attempt suicide, to completed suicide.

Objectives: Compare the prevalence of suicidal deaths and associated factors
during the first year of the Covid — 19 pandemic compared to the previous year, in
Bogota.

Materials and methods: A descriptive observational study was carried out, with a
retrospective temporality, where the data provide by the National Reference Center
on Violence (NRCV) of the Institute National of Legal Medicine and Forensic
Science, from the autopsies concluded as suicides carried out in Bogota in the
periods from March 11, 2019 to March 10, 2020 (pre pandemic year) and from March
11, 2020 to March 10, 2021 (first year of the pandemic).

Results: During the pre-pandemic year, there were 390 cases of suicide, compared
to 333 cases during the first year of the pandemic. In both periods, death occurred
mainly in adult's men between 29 and 59 years old, single, who had lower and/or
middle school level of education. Likewise, it was identified that the most frequent
causes of death in both study periods were hangings (55.3% vs 60%), followed by
poisoning (21.5% vs 16.8%), and in third place the deaths due to blunt trauma
(10.2% vs 14.7%). Finally, it was determined that, during first year of the pandemic,
the localities that had the highest contagion rates concomitantly for Covid — 19
infection and the number of completed suicides were Martires, Chapinero and Santa
Fe.

Conclusions: In both study periods, no major differences were evident in the total
number of completed suicides, as well as in the social and demographic
characteristics, or in the associated risks factors. On the other hand, physical and
psychiatric comorbidities, consumption of substances of abuse and socioeconomics
conditions are factor that can precipitate the making of the fatal decision.

Keywords: Suicide, Covid — 19, pandemic, mental and physical ilinesses.
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1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades transmisibles a lo largo de la historia han ocasionado numerosos
problemas de gran alcance, afectando desproporcionadamente a las comunidades
mas vulnerables y vinculando una compleja variedad de determinantes en salud,
que se superponen entre si. Asi mismo, las enfermedades transmisibles imponen
no solo costos econdmicos, sino costos intangibles sociales a personas, familias y
comunidades, que impiden alcanzar la salud fisica y mental plena.

El brote causado por el coronavirus SARS-COV2, fue reportado por primera vez en
diciembre de 2019, en Wuhan (China), y posteriormente se fue extendiendo hasta
ser declarada pandemia el 11 de marzo de 2020, lo cual ocasiond significativa para
la poblacién en general y aumento en la carga en los sistemas de salud del mundo?.

Durante la pandemia se evidenciaron profundos miedos, preocupaciones e
incertidumbres?, que influyeron en los comportamientos publicos y las conductas
tanto de la poblacién general como del personal sanitario, lo cual impacté la salud
mental de la poblacién®. Algunos reportes de la literatura han descrito que, de
acuerdo con el tipo de poblacién, se presentaron consecuencias diferentes; por
ejemplo, en la poblacion general existen altos niveles de angustia y estrés
postraumatico? relacionados con el miedo a contraer la infeccién y/o las secuelas
de ésta; en ese orden de ideas, un grupo de investigadores liderado por Dickerson
F.y colaboradores, describieron un mayor riesgo de interrupcion en los tratamientos
a largo plazo en personas con problemas de salud mental preexistentes,
asociandolo a recaidas y la apariciéon de estados psicéticos agudos®. Pompelli M. y
colaboradores evidenciaron que el desempleo y la inseguridad laboral vivida
durante la pandemia por Covid-19, se asocié a empeoramiento en la salud mental,
angustia general, y mayor riesgo de suicidio en la poblacién italiana mas vulnerable
(personas con enfermedades mentales y mujeres), se asocié a mayores tasas de
desempleo®.

Por otra parte, al enfocarnos en el sector salud el Sindrome de Burnout es una
patologia que frecuentemente aqueja el personal sanitario, no obstante, los estudios
son contradictorios ya que, por una parte Zambrano B. y colaboradores describen
una elevada proporcion de agotamiento emocional en los profesionales sanitarios
de atencion primaria en Toledo, Espafia’; sin embargo Pedraza S. y Valbuena X.
describieron en su trabajo investigativo, que los trabajadores sanitarios aun no
presentan una alta prevalencia del agotamiento mental y sindrome de Burnout®8.

De acuerdo con las estadisticas sanitarias mundiales de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), 97.339 personas murieron por suicidio en las Américas en el
afo 2019 y se estima que los intentos suicidas superan 20 veces esa cifra. De igual
manera, la OMS registr6 que los suicidios consumados se presentan principalmente
en hombres (77% de todas las defunciones por esta causa) y muchos paises han
reportado tasas crecientes de muerte asociadas al suicidio®.



Con base en lo previamente expuesto el presente estudio compara la prevalencia
de los suicidios consumados ocurridos en Bogoté, durante el primer afio de la
pandemia por Covid-19 (11 de marzo de 2020 al 10 de marzo de 2021) con el afio
previo al inicio de la pandemia (11 de marzo de 2019 a 10 de marzo de 2020).
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2.JUSTIFICACION

La pandemia por Covid-19 ha repercutido gravemente en la salud mental y el
bienestar de las personas en todo el mundo'®. Si bien muchas personas se han
adaptado??, otras han sufrido problemas de salud mental, en algunos casos como
consecuencia de la infeccion por la COVID-19%21314, | a pandemia también impidi6
el acceso a los servicios de salud mental y ha suscitado preocupacion por el
aumento de los comportamientos suicidas®.

El suicidio es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el acto
deliberado de quitarse la vida. Su prevalencia y los métodos utilizados varian de
acuerdo con los diferentes paises. Desde el punto de vista de la salud mental, los
adolescentes poseen vulnerabilidades particulares, por su etapa del desarrollo?®.

De acuerdo con el estudio realizado por Pirkis J. y colaboradores, donde analiz6
una serie cronoldgica ininterrumpida de las tendencias mensuales de suicidios en
21 paises (16 paises de altos ingresos y 5 paises de ingresos medianos altos),
ninguno de los paises notificd datos de un aumento en las tasas de suicidio en los
primeros cuatro meses de la pandemia (de abril a julio de 2020); de igual forma
habia datos de una disminucién de las tasas en 12 paises. A final de octubre de
2020, en algunas zonas de tres paises dispersos geograficamente (México D.F -
México, Valle de Tamesis — Reino Unido, Victoria — Australia) se constatd una
disminucién de las tasas de suicidio, mientras que otros datos mostraron aumentos
de la tasa de suicidios (5% a 31%) en otros territorios (Austria, Japon y Puerto
Rico)!’. En paises de bajos y medianos ingresos, son escasos los estudios que
proporcionen datos sobre las muertes por suicidio®®.

En términos generales, las tasas de suicidio en la mayoria de los paises que
informaron datos estadisticos no aumentaron al comienzo de la pandemia, sin
embargo, hubo indicios de un aumento del riesgo en personas jovenes, y el impacto
a largo plazo de la pandemia y la recesion econdmica asociada en la salud mental
y las tasas de suicidio sigue siendo motivo de preocupacion, dado el vinculo bien
reconocido entre los comportamientos suicidas y las dificultades econémicas?®.

Aungue se ha descrito que en el suicidio se comparten factores de riesgo generales,
también se ha demostrado que los factores geograficos, culturales y sociales juegan
un papel importante en el desarrollo de dicho fenémeno a nivel de grupos sociales
mas localizados.

En tal sentido, en Colombia se cuenta con escasa informacion acerca de las
muertes ocurridas por suicidio durante la Pandemia Covid-19, por lo que se
considera importante describir la prevalencia del fenébmeno suicida, circunscribiendo
la poblacion estudio a los casos de mortalidad por suicidio realizados en la Sede
Central del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en Bogota; de
tal manera que surge la pregunta de investigacion partiendo del estado del arte,
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donde se observo inicialmente que la curva de suicidios fue descenso y luego en
aumento.

La decision de realizar el estudio en la ciudad de Bogota radica en la
representatividad que como Distrito Capital ofrece debido a que es una ciudad
pluricultural, tiene el mayor numero de habitantes en Colombia y se cuenta con
informacion documental sistematizada de las defunciones con respecto a otros
lugares del pais. El periodo de tiempo se escogi6 teniendo en cuenta la fecha en
gue comenzo la pandemia en Colombia.
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3.0BJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

3.1.1 Comparar la prevalencia de las muertes por suicidio en Bogota y los factores
asociados durante el primer afio de la Pandemia Covid-19 (11 de marzo de 2020 a
10 de marzo de 2021) en comparacion con el afio previo a la pandemia (11 de marzo
de 2019 a 10 de marzo de 2020).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Describir las caracteristicas sociodemograficas de las personas que
fallecieron por suicidio en el periodo de estudio, en Bogota D.C.

3.2.2 Caracterizar las causas de muerte mas frecuentes, usados en consumar el
suicidio en los periodos de estudio.

3.2.3 Realizar un andlisis ecoldgico de la tasa de suicidios contra la incidencia de
casos de COVID-19 por localidades en Bogota, de acuerdo con los reportes
de la Secretaria Distrital de Salud, publicados en Salud Data.
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4.MARCO TEORICO

El suicidio

El suicidio es un fenbmeno que ha sido reconocido por la OMS como un problema
en Salud Publica??, y se define como el acto donde una persona se quita la vida
deliberadamente, independiente del mecanismo usado. El origen de este fendmeno
es multicausal y multidimensional. Cada afio, se estima que aproximadamente un
millon de personas fallecen en el mundo a causa de este fendbmeno y hoy en dia
continda siendo un infeliz desenlace que genera gran impacto social, cultural,
familiar, y econémico.

De acuerdo con el Informe Mundial sobre la Violencia y Salud, la Organizacién
Mundial de la Salud en el 2003 defini6 la violencia como “el uso intencional de la
fuerza o el poder fisico, de hecho, o como amenaza, contra uno mismo, otra persona
0 un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar
lesiones, muerte, dafios psicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones”. Entre
la tipologia de la violencia, se encuentra la autoinfligida que comprende el
comportamiento suicida y las autolesiones. La conducta suicida, entendida como un
tipo de violencia, es el resultado de la accion reciproca y compleja de factores
individuales, relacionales, sociales, culturales y ambientales.

Modelo ecoldgico para comprender la violencia?

Relacional

Dicho modelo fue introducido desde finales de los afios setenta, y ha sido propuesto
para comprender no solo el maltrato hacia menores y jovenes, sino también en
violencia de pareja. De hecho, el modelo pretende comprender la forma en que
estos factores estan vinculados con la violencia y por qué algunos individuos tienen
comportamientos violentos hacia si mismos, o hacia otros.

En el primer nivel del modelo ecoldgico centra su atencion en las caracteristicas
propias del individuo, y pretende identificar los factores biologicos, psicologicos y de
la historia personal que influyen en el comportamiento de una persona.

En el segundo nivel se interesa por el modo en que las relaciones cercanas
aumentan el riesgo de conducta suicida, entre ellos la interaccion con los
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comparieros, la pareja y los miembros de la familia, quienes tienen el potencial de
configurar el comportamiento de un individuo y la gama de experiencias de este.

En el tercer nivel, el de la comunidad, examina los contextos en los que se inscriben
las relaciones sociales, como la escuela, el lugar de trabajo, y el vecindario; busca
identificar las caracteristicas de estos entornos que se asocian con la conducta
suicida. Finalmente, el cuarto nivel, revisa los determinantes sociales que crean y
mantienen las brechas entre distintos segmentos de la sociedad o generan
tensiones entre diferentes grupos poblacionales.

Por otra parte, Londofio-Muriel V' y Cafion-Buitrago SC describieron los factores de
riesgo en adolescentes asociados a la consumacion de la conducta suicida, que
incluyen las enfermedades fisicas, los trastornos mentales, el consumo de drogas
de abuso y de alcohol, la angustia emocional, la violencia multidimensional, un
cambio repentino e importante en el ritmo de vida (como la pérdida del empleo, la
separacion de una pareja, etc.) y en muchos casos, la combinacion de estos
factores®?.

Coronavirus de tipo 2

El Coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
COV?2) es un virus perteneciente a la familia de los 3—coronavirus humanos, el cual
produce la enfermedad por Covid-19, la cual se presenta como un sindrome de
distrés respiratorio del adulto potencialmente grave; de hecho, se ha reportado que
otros Coronavirus (HCOV-HKU1, HCOV-OC43), pueden causar cuadros
respiratorios y asociarse a compromiso sistémico produciendo colapso pulmonar,
cardiaco, renal, hepatico y compromiso del Sistema Nervioso Central (SNC) y
Periférico (SNP)23,

El compromiso de las funciones del SNC puede explicarse por varios mecanismos;
por un lado, el tropismo del virus por el tejido nervioso lesiona directamente el SNC,
a través de la insercion de material genético del virus e incluso han detectado en
algunos casos, material genético del virus en liquido cefalorraquideo. De igual
forma, se asume que el virus ingresa al SNC a través del bulbo olfatorio, y
probablemente se disemine mediante dispersiéon hematdgena?425-26,

Més alla de la noxa directa que el virus puede causar en el SNC, el SARS-COV2
puede causar un compromiso severo mediado por la hipoxia sistémica asociado al
estado inflamatorio persistente, secundario a la tormenta de citoquinas, lo que
puede aumentar la incidencia de eventos cerebrovasculares secundarios a
coagulopatia3’.

El 30 de enero de 2020, la OMS declaré la enfermedad por COVID — 19 como una
amenaza para la Salud Publica Internacional, al anunciar que el brote surgido a
finales del afio 2019, en Wuhan (China), se extendio sin precedentes por todos los
continentes. Desde el 11 marzo de 2020 la OMS la escald a nivel de pandemia,
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ocasionando que las autoridades mundiales en salud actuaran rapidamente y
extremaran medidas para contener la expansion de esta?’.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (Minsalud) de Colombia, el seis de marzo
de 2020, report6 un boletin de prensa, el primer caso de Covid-19 en el pais, en una
mujer de 19 afios procedente de Milan (Italia)?®. Asi mismo, el 21 de marzo del
mismo afio, el Minsalud atribuy6 el primer fallecimiento por Covid-19 en el pais, en
un hombre de 58 afios que trabajaba como taxista en Cartagena (Bolivar), después
de tener contacto estrecho con turistas italianos?°.

Suicidios en la Pandemia por SARS-COV2

El impacto en la sostenibilidad econémica, el bienestar y la salud mental, puede
inducir sentimientos y emociones como la tristeza, la preocupacion, el miedo, la ira,
la molestia, la frustracion, la culpa, la impotencia, la soledad, el nerviosismo, entre
otros®330, que caracterizan el sufrimiento psicol6gico, que las personas pueden
experimentar durante y después de una crisis de estrés, como la inducida por la
pandemia por Covid-1931-32,

La recesion economica secundaria al confinamiento estricto, como consecuencia de
la pandemia, llevo a un empeoramiento en la pobreza multidimensional que facilita
y en cierto grado promueve que el fendmeno suicida sea visto como una salida a la
crisis.

Al realizar una mirada a otras pandemias ocurridas a lo largo de la historia, desde
la peste negra en el siglo X1V, se observan las repercusiones econdmicas, sociales,
familiares que surgen a raiz de una emergencia de tal magnitud. Es importante
resaltar que las pandemias anteriores transcurrieron en épocas, en que
practicamente nadie llegaba a la vejez. Debido a que la expectativa de vida hoy es
mucho mayor, se espera que las consecuencias de la crisis transcurran de una
manera diferente, no solo en términos de mortalidad atribuida directamente al Covid-
19, sino al impacto en el bienestar social, la salud mental y la seguridad financiera,
generada por la crisis.

Los autores del estudio “Suicidio y crisis en salud en Extremadura”, afirman de
manera aprioristica, que el riesgo de suicidio en la poblacién espafiola pudo haber
aumentado tras el inicio de la pandemia, por lo que, en la regién occidental de
Extremadura, de acuerdo con un estudio, documentaron que la tasa de suicidios fue
mas alta para el afio 2020, a pesar de que la variacién con respecto a la media de
los cinco afios previos (2015 al 2019) no fue significativa. Por lo anterior no es
posible afirmar que durante el confinamiento en el 2020 hubo un cambio significativo
en la tendencia de suicidios consumados®3.

Los resultados del estudio “The COVID-19 HEalth caRe wOrkErs Study (HEROES).
Informe Regional de las Américas (HEROES)”, dej6 en evidencia que en varios
paises de Latinoamérica existieron elevadas tasas de malestar psicologico,
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sintomas depresivos, e ideacion suicida. De hecho, entre 14.7% y 22% del personal
sanitario presentd sintomas que permitieron sospechar un episodio depresivo y la
proporcion de participantes en riesgo de sufrir un episodio depresivo grave vario
entre 3% en paises como Venezuela y 15% en Chile. Al mismo tiempo, entre 5% y
15% del personal de salud afirmo presentar ideacion suicida. En los paises
representados de la regidn, aproximadamente un tercio de quienes dijeron necesitar
atencion psicoldgica, la recibi6®*. De igual forma, entre los factores de riesgo mas
importantes esta la necesidad de apoyo emocional y econdmico, sentir
preocupacion por contagiar a los familiares, los conflictos con los familiares de las
personas contagiadas, y los cambios en las funciones laborales habituales. Por otra
parte, los factores protectores mas importantes fueron confiar en que la institucion
de salud y el gobierno podrian manejar la pandemia, tener hijos menores de 18
afios, contar con el apoyo de los comparieros de trabajo y considerarse una persona
espiritual o religiosa.

La probabilidad de que ocurra la consumacién del suicidio esta determinada por una
serie de factores, donde uno de los mas importantes es la presencia de un episodio
depresivo mayor®®. Segun los resultados de un metaanalisis, la prevalencia puntual
de depresion en pacientes con COVID-19 est4d muy por encima del promedio de la
poblacion (23% frente al 4%), por lo que, sélo considerando este Unico factor de
riesgo, se esperaria que la tasa de suicidios de la poblacién aumente durante la
pandemia®.

Por su parte, otro estudio que buscoé evaluar el comportamiento suicida en San
Petersburgo (Federacion Rusa), después de la introduccion de las severas medidas
de contencién implementadas debido a la pandemia, evidencié que en los meses
de abril y mayo de 2020 (meses en lo que las medidas de confinamiento fueron mas
estrictas), las tasas de suicidio fueron aproximadamente 30% inferiores al promedio
de los cuatro afios previos (2016 al 2019), particularmente en hombres mayores de
55 afios; no obstante en junio de 2020, se registré un aumento del 50% de suicidios
en mujeres, mientras que en hombres jévenes (15 a 34 afios), hubo un aumento de
aproximadamente 88% en mayo del mismo afio. Es importante tener en cuenta que
dicho analisis fue preliminar y no tuvo en cuenta la posible estacionalidad, sin
embargo, los autores consideraron que la reduccion de suicidios consumados
inmediatamente después de la exposicidn a la crisis merece especial atencion, pues
apoya las opiniones de algunos expertos de que, en la fase aguda de la crisis, el
comportamiento suicida puede disminuir y posteriormente es reemplazado por un
rapido aumento®’,

Otro estudio proceso un conjunto de datos de casi una cuarta parte de la poblacion
inglesa (13 millones de personas) y tampoco encontré un aumento en el nimero de
suicidios siete meses después de iniciada la pandemia (de abril a octubre de
2020)%,

En otro estudio realizaron una basqueda sistematica de informacién relacionada con
suicidios y finanzas (recoleccién de datos en tiempo real, superando retrasos
inherentes a la publicacion de estadisticas vitales), donde analizaron las tasas de
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suicidios en 21 paises de altos ingresos y medianos ingresos, en el periodo
comprendido entre el primero de septiembre y el primero de noviembre de 2020; en
los resultados mostraron que parece no existir un aumento en el riesgo de suicidio
en los primeros meses de la pandemia en los paises incluidos en el estudio; dichos
resultados son consistentes con publicaciones provenientes de literatura gris, en
paises como Inglaterra**. Una explicacion parcial a dichos resultados sobreviene de
gue muchos de los paises que implementaron medidas de aislamiento obligatorio y
confinamiento estricto, rapidamente promulgaron medidas de apoyo econdémico
para mitigar las consecuencias economicas de la pandemia. No obstante, en
muchos casos este apoyo fue reducido progresiva y finamente retirado, lo que
generé mayor estrés en la poblaciéon econémicamente actival’.

La tasa de suicidios en Leipzig (Alemania) no cambié durante la pandemia, en
comparacién con la tendencia establecida en afios anteriores (es importante
hacer claridad que los autores incluyeron sélo los primeros meses de la
pandemia, es decir de marzo — septiembre de 2020)%.

Por otra parte, los resultados de dos estudios japoneses difieren levemente de los
reportados hasta ahora ya que mostraron una disminucién en los primeros meses
de la epidemia (de febrero a junio de 2020), pero luego se observé un aumento en
la tasa de suicidios, principalmente en las mujeres; los autores explicaron la brecha
de género, asociando con una mayor tasa de pérdida de empleo en las mujeres y
un aumento de la violencia doméstica*®-4L.

Finalmente, en otro estudio hingaro publicaron que las tasas de suicidio no
cambiaron en las mujeres durante la pandemia, no obstante, en el modelo planteado
para el género masculino mostré que los suicidios entre marzo y diciembre de 2020
fueron 1.18 veces mas en hombres que en mujeres (IC 95%: 1.084 a 1.29),y 1.16
veces mas en hombres que en la poblacion general (IC 95%: 1.075 a 1.258). Asi
mismo el nimero de casos de suicidios consumados en hombres fueron 1100
durante los meses de pandemia, mientras se estimé que ocurririan 929 casos, de
acuerdo con la proyeccion del afio 201931,

En el conjunto de la poblacion, documentaron 1438 casos de suicidio entre marzo y
diciembre de 2020, mientras que, segun la proyeccion del afio 2019, debieron ocurrir
1236 casos, es decir 202 casos mas de lo esperado®*

No obstante, debido al origen multicausal y multidimensional del suicidio ya descrito,
es importante plantearse si las muertes ocurridas durante la pandemia pueden
explicarse por la teoria de la cohesion social, donde hay un apoyo mutuo entre pares
y grupos sociales en blsqueda de aumentar el estado de animo de esperanza*?, o
por el contrario, se sustentan en la teoria de la tormenta perfecta donde se genera
un aumento en el nimero de casos de suicidios durante la pandemia del Covid-19,
debido a que durante la pandemia los ‘instigadores del suicidio’ (aislamiento social),
‘los impulsores del suicidio’ (empeoramiento de problemas de salud mental) y los
‘desinhibidores del suicidio’ (abuso del consumo de licor) son mas fuertes que los
‘inhibidores del suicidio’ (facil acceso a la atencion en salud mental)*3.
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5. MARCO METODOLOGICO

5.1 Tipo de investigacion

El presente se clasifica como un estudio observacional descriptivo de corte
transversal.

5.2Poblacion de estudio

La poblacion estudiada estuvo compuesta por los casos fatales que fueron
sometidos a necropsia meédico legal en la Sede Central del Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses (INMLCF), cuya manera de muerte fue determinada
como violenta - suicidio, en los siguientes periodos: 11 de marzo de 2019 a 10 de
marzo de 2020 y 11 de marzo de 2020 a 10 de marzo de 2021.

5.30peracionalizacion de las variables

. ., . Nivel de
Variable Definicién Indicador "
medicidn
Edad Afos cumplidos Numero de afios Cuantitativa
del occiso(a) cumplidos Discreta
Condicion
fenotipica que L
hotipica g . Cualitativa
Sexo diferencia al Hombre, mujer ;
Nominal
hombre de la
mujer
Actividad
., laboral que no . o
Ocupacionu 9 Comerciante, artesano, Cualitativa
. requiere : ;
oficio . pintor, etc. Nominal
estudios
formales
Condicién de
unapersonaen
relacion con su ., o
o o Soltero, casado, uniéon Cualitativa
Estado civil nacimiento, . ) . .
: i libre, divorciado Nominal
nacionalidad,
filiacion o
matrimonio
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Nivel educativo

Serie ordenada
de programas
educativos
agrupados con
relacion a una
gradacion de
las experiencias
de aprendizaje,
conocimiento,
habilidades y
competencias

Bachillerato incompleto,
bachiller académico o
técnico, técnico, tecndlogo,
profesional, magister,
doctor

Cualitativa
Ordinal

Localidad de
residencia

Divisiones
administrativas
con
homogeneidad
relativa desde el
punto de vista
geografico,
cultural, social y
econdémico de
Bogota

Nombre de la localidad y
del barrio donde estaba
domiciliado el(la) occiso(a)

Cualitativa
Nominal

Estrato
socioecondémico
del occiso(a)

Descripcion de
la situacién de
una persona
segun la
educacion, los
ingresos y el
tipo de trabajo
que ejerce

Bajo-bajo, bajo, medio-
bajo, medio, medio-alto,
alto

Cualitativa
Ordinal
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Divisiones
administrativas
con
homogeneidad

Nombre de la localidad y

Localidad de . L
) relativa desde el . ’. | Cualitativa
ocurrenciadel : del barrio donde se ocurrio ;
punto de vista e Nominal
hecho e el suicidio
geografico,
cultural, social y
econdmico de
Bogota
La
administracion
. del riesgo
aseTlIJprgrgieento financiero, la Régimen de
aIgSistema gestion del aseguramiento al que
General de riesgo en salud pertenecia el occiso(a) Cualitativa
Sequridad y la articulacién | (Subsidiado, contributivo, Nominal
Sociagla en Salud de los servicios vinculado, especiales,
(SGSSS) gue garantice el excepcion)
acceso efectivo
a los servicios
de salud
Numero de NuUmero de Numero de intentos de Cuantitativa
intentos intentos previos | suicidios (Por ejemplo: 1, Discreta
suicidas de suicidio 2, 3, etc.).
Enfermedad o
trauma que
desencadena Proyectil de arma de
Causade una secuencia fuego, ahorcamiento, Cualitativa
muerte de eventos que | intoxicacion, sofocacion, Nominal

termina en la
muerte de una
persona

etc.
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Conflicto con pareja o0 ex
pareja, enfermedad mental
Facultad o fisica, muerte de un
intuitiva en familiar o amigo, conflicto
. distincién al familiar, laborales, .
Motivo del entendimiento escolares, juridicas, Cualitativa
suicidio que mueve o | Mmaltrato sexual, fisico o Nominal
motiva el evento|  Ppsicolégico, bullying.
suicida . N
Nota: Esta variable se infirié con
base a la informacion de las
siguientes tres variables
Comorbilidades | Enfermedades Cronicas
Antecedentes | que presentaba no Transmisibles, Cualitativa
de Enfermedad | el occiso(a) al | Neoplasias, Enfermedades :
g . Nominal
Fisica momento de | Infecciosas, Enfermedades
fallecer Degenerativas del SNC
Comorbilidad
Antecedentes | que presentaba Tipo de enfermedad Cualitativa
de enfermedad | el occiso(a) al mental que presentaba. nominal
mental momento de (Clasificacion DSM V)
fallecer
Situacion en la
cual una
persona se Consumo de sustancias
encuentra en psicoactivas, persona en
una condicion condicién de
limite en cuanto | desplazamiento, persona
Factor de a sus bajo custodia, orientacion | Cualitativa
vulnerabilidad | posibilidades de | sexual diversa, persona en nominal
satisfaccion, situacién de calle,
con baja maestro/educador,
capacidad para miembro de ONG,
enfrentar funcionarios judiciales
cambios y
eventualidades.

5.4 Técnicas, procedimientos, recoleccion y procesamiento de datos

Se solicitd al Grupo Centro de Referencia Nacional de Sobre Violencia (CRNV) del
INMLCEF la informacién de casos de suicidio sometidos a necropsia médico legal en
Bogota, en los periodos de tiempo contemplados en el estudio. Dicha informacion
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fue revisada, depurada y recategorizada con el fin de mejorar la calidad de los datos,
las cuales estaban en una hoja de Excel. Por otra parte, de los datos publicados en
el observatorio en salud de Bogota (Salud Data), se obtuvieron datos respecto a los
casos confirmados por localidad de Covid-19 en Bogoté en los periodos de estudio.

5.5 Analisis de resultados

Se realiz6 un analisis descriptivo por medio de las medidas de frecuencia y de
tendencia central y de dispersion, las cuales proyectaron mediante tablas y graficas.
Por otra parte, se generaron las tasas de suicidios por localidades de Bogota para
su comparacion con las tasas de infeccién por Covid-19, ilustradas mediante una
representacion cartografica.

5.6 Financiacion

El presente trabajo fue financiado a través de una beca de estudio en el marco del
convenio de cooperacion interinstitucional entre el Comité Internacional de la Cruz
Roja (CICR) Delegacion Colombia y la academia, apoyando la formacion, practica
y/o investigacion universitaria en teméaticas relacionadas con las ciencias forenses.
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6.RESULTADOS

Durante el periodo pre-pandemia analizado (11 de marzo de 2019 al 10 de marzo
de 2020), en la Sede Central del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses en Bogota, se realizaron un total de 4480 necropsias, de los cuales 396
casos (8.23%) fueron determinados como manera de muerte violenta — suicida, de
acuerdo con la informacién y a los hallazgos de las necropsias. Al realizar
verificaciones, se encontrd que 6 casos fueron procedentes de municipios diferentes
a Bogotd, por lo que se excluyeron en el presente estudio, por lo que se tomaron un
total de 390 casos, de los cuales 295 eran hombres y 95 casos eran mujeres (Ver
tabla N° 1).

Por otra parte, durante el primer afio de la emergencia sanitaria por COVID — 19
decretada por el Gobierno Nacional, se realizaron 3788 necropsias, de las cuales
346 (9.13%) fueron determinadas de una manera violenta suicida, no obstante, se
excluyeron 13 casos, dado a que procedian de municipios por fuera de Bogoté, por
lo que se tomo un total 333 casos, de los cuales 251 eran hombres y 82 eran
mujeres.

Tabla N° 1. Total de casos discriminados por sexo en ambos periodos

Afio Sexo N° de Frecuenciarelativa Total de casos
casos (%)
~ . Masculino 295 76%
Afo pre-pandemia Femenino 95 4% 390
lerafiode Masculino 251 75% 333
pandemia Femenino 82 25%

De manera general, se observd una disminucion tanto en el niamero total de
necropsias realizadas en el primer periodo comparado con el segundo periodo, asi
como en el nimero de necropsias cuya manera de muerte fue determinada como
violenta suicida, luego es logico pensar que el nivel de violencia ocasionada por
terceros, disminuy6 en diferentes escenarios y esta se trasladé al interior de los
hogares, configurando la violencia intrafamiliar como el delito mas perceptible
durante el primer afio de la pandemia.

De igual forma, se evidenci6 que, durante el segundo periodo en comparacién con
el primer periodo, en la Sede Central del Instituto de Medicina Legal se realizaron
mas autopsias cuya manera de muerte fue determinada como violenta — suicida,
provenientes de municipios aledafios a la capital, en los que recibieron atencién en
salud de alta complejidad.
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Diagrama de flujo de casos suicidas incluidos en el estudio
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muerte fue
determinada como

Kviolenta — suicidio: 346j

Casos excluidos por proceder

por fuera de Bogota: 13

-

-

~

NUmero total de casos
incluidos en el segundo
periodo: 333

Hombres: 251
Mujeres: 82 j




25

Gréafico N° 1. Causa de muerte mas frecuente en ambos periodos
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Con relacion a las causas de las defunciones, en ambos periodos de estudio, los
métodos generadores de asfixia, principalmente el ahorcamiento, fue el mas usado
para materializar el suicidio (55.3% en el primer periodo y 60% en el segundo
periodo). Por otra parte, las intoxicaciones ocuparon el segundo lugar como método
para consumar el suicidio (21.5% en el afio pre-pandemia y 16.8% en el primer afio
de la pandemia), mientras que el trauma contundente dado por las caidas de gran
altura se consolid6 como el tercer método mas frecuentemente usado para
concretar el suicidio (10.25% en el afio pre-pandemia y 14.7% en el primer afio de
la pandemia). Es importante resaltar que, en las caidas de gran altura, resaltan
precipitaciones desde puentes peatonales, desde inmuebles ubicados en pisos
elevados, entre otros (Ver grafico N° 1).

En cuanto a las lesiones producidas por proyectil por arma de fuego, ocuparon en
ambos periodos de estudio la cuarta causa de muerte, no obstante, durante el
primer afio de la pandemia tuvo una disminucion de 3.3% (Ver gréafico N° 1).

En lo que corresponde a las muertes causadas por mecanismos cortopunzante y
cortante al comparar ambos periodos de estudio, tuvo una disminucion porcentual
de 0.89% y de 0.17%, respectivamente. Es importante aclarar que algunos suicidios
ocasionados por mecanismo cortopunzante, estuvieron bajo el contexto suicidio-
homicidio y en todos los casos, el factor de riesgo comuan fueron los conflictos con
la pareja y/o ex pareja. Finalmente, se tiene que, al comparar ambos periodos de
estudio, en el mecanismo térmico hubo un muy discreto incremento de 0.04% (Ver
grafico N° 1).
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Gréafico N° 2. Tipo de sustancias identificadas en intoxicaciones con fines
suicidas en ambos periodos
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Al analizar en detalle las intoxicaciones, se encontr6 que la sustancia mas
frecuentemente usada en ambos periodos analizados fue el cianuro; sin embargo,
es importante resaltar que durante el primer afio de la pandemia hubo una
disminucién de 6.5%. En segundo lugar, los farmacos con accion sobre el Sistema
Nervioso Central (SNC), como los antidepresivos (tanto triciclicos como los
inhibidores de la recaptacion de serotonina), los anticonvulsivantes, las
benzodiacepinas y los opioides fueron los mas frecuentemente usados con fines
suicidas. Un dato curioso, fue que en afio pre-pandemia y en el primer afio de la
pandemia, en 5.3% y el 11.9% de las muertes por intoxicaciones respectivamente,
no se logré determinar el tipo de sustancia usada; lo cual puede ser explicado
principalmente por el tiempo transcurrido entre los hechos y la necropsia, asi como
el tratamiento médico recibido dias previos a la necropsia (Ver grafico N° 2).

Por otra parte, la tercera sustancia mas frecuentemente hallada en los examenes
toxicoldgicos fue la soda caustica (2.36% vs 5.36%), mientras que el fluoroacetato
de sodio se hallé solamente en el primer afio de la pandemia (0% vs 3.57%). Asi
mismo, se detectd que solamente durante el afio pre pandemia, los gases que se
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acoplan fuertemente a la hemoglobina como el mondxido de carbono y otros que
desplazan el oxigeno como el propano, ocasionaron el deceso en 2.84%, mientras
qgue durante el primer afio de la pandemia no se registraron casos. Es importante
detallar las circunstancias que rodearon los casos, ya que uno de estos ocurrio en
la vivienda del fallecido y el otro fue dentro de una bodega, donde el cadaver fue
hallado con una bolsa en la cabeza y una manguera de gas dentro de la bolsa (Ver
grafico N° 2).

Con respecto a las drogas y sustancias de abuso (cocaina, éxtasis, etc.), los
pesticidas y los solventes, en los que destaca el thinner, durante el afio pre
pandemia fueron detectadas cada una en el 2.3% de los casos de intoxicacion, y al
compararlos con el primer afio de la pandemia, hubo una discreta disminucién de
0.5%, excepto en las drogas y sustancias de abuso, donde el incremento fue de
1.27% (Ver grafico N° 2).

En cuanto la intoxicacion usando sustancias de uso domeéstico (soda caustica, acido
muriatico y desinfectantes), se observé un aumento discreto en las intoxicaciones
asociadas a sustancias de uso domeéstico al pasar de 3.5% a 3.57%. Un dato que
llamo la atencion fue que la mayoria de las personas que se intoxicaron usando
estas sustancias, su principal actividad econdmico/laboral eran las domésticas, los
desempleados y los jubilados (Ver grafico N° 2).

Tabla N° 2. Clasificacion de acuerdo al grupo etario

Ao Ciclo vital Namero de
casos
Nifiez (6 a 11 afios) 3
Adolescencia (12 35
afios a 17 afos)
Juventud (18 a 28 133
Afo pre-pandemia anos)
Adultez (29 a 59 176
anos)
Adultez mayor 43
(mayor de 60 afios
Nifiez (6 a 11 afios) 6
Adolescencia (12 - 18
17 afos)
Juventud (18 a 28 104
ler afio de pandemia anos)
Adultez (29 a 59 140
afnos)
Adultez mayor 65

(mayor de 60 afos)
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De forma general en ambos periodos de estudio, los jovenes y los adultos
conformaron el grueso de la poblacion analizada, encontrando que el promedio de
edad en las personas que fallecieron durante el primer periodo fue de 36 afios,
mientras que en el segundo periodo fue de 40 afos (Ver tabla N° 2).

Al comparar el primer periodo contra el segundo, se observé que el nimero de
suicidios disminuyé de manera general, sin embargo, en los nifios hubo una
tendencia al aumento, registrando 3 casos durante el primer periodo y 6 casos en
el segundo periodo (Ver tabla N° 2); es de resaltar que todas las muertes en los
nifos fueron por ahorcamiento; asi mismo, al escudrifiar sobre las posibles
motivaciones y/o causas precipitantes, estuvieron asociadas a conflictos familiares
y a bullying escolar.

En cuanto a la poblacion adulta mayor, también se observé un aumento en el
namero de suicidios, al pasar de 43 casos a 65 casos, lo que representa un aumento
del 11% al 19.5%. Dichos eventos, pueden estar relacionados con problemas
econodmicos, enfermedades fisicas y mentales, asi como conflictos familiares.
Reséltese que el Unico grupo en que hubo un descenso en el nUmero de suicidios
consumados, fue en el de los adolescentes (12 a 17 afios), al pasar de 35 casos
(8.97%) a 18 (5.40%) (Ver tabla N° 2).

Grafico N° 3. Estado civil de las personas que se suicidaron en los dos periodos
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Tanto en el primer como en el segundo periodo analizado, las personas solteras
fueron las que con mayor frecuencia consumaron el evento suicida. No obstante, al
comparar los periodos de estudio, durante el afilo pre-pandemia quienes se
encontraban en union libre fueron quienes ocuparon el segundo lugar en frecuencia
y durante el primer afio de la pandemia quienes se encontraban casados fueron
quienes ocuparon el segundo lugar. El estado civil que con menos frecuencia se
presentd el evento suicida, fue en quienes eran viudos (1.2% en el afio pre-
pandemia y 3.3% en el primer afio de la pandemia). Es importante mencionar que
en 12 del total de casos del primer periodo estudiado no habia informacion
disponible y en 6 casos del segundo periodo analizado no existia informacién
disponible (Gréfica N° 3).

Tabla N° 3. Nacionalidad de las personas que consumaron el suicidio en
ambos periodos

Afo Nacionalidad N° de casos Total
~ . Colombiana 386
Afo pre-pandemia Venezolana 4 390
Colombiana 326
lerafio Qe Venezolana 5 333
pandemia Estadounidense 1
Britanica 1

En cuanto a la procedencia de los fallecidos durante el primer periodo, 98.9% eran
colombianos y 1.1% eran venezolanos. Mientras que durante el segundo periodo el
97.8% de los fallecidos eran colombianos, 1.5% eran venezolanos, 0.3%
estadounidense y 0.3% britanica (Ver tabla N° 3).

Tabla N° 4. Nivel de escolaridad en ambos periodos

Afo Escolaridad N® de Total
casos
Sin escolaridad 3
Educacién inicial y/o preescolar 13
Educacion basica primaria 72
Educacién basica secundaria 158
Educacion media 59
Afo pre- Educacion técnica, tecnoldgicay 44 390
pandemia profesional
Especializacion, maestria o 5
equivalente
Doctorado o equivalente 1
38

Sin informacion
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Sin escolaridad 7

Educacion inicial y/o preescolar 21

Educacion béasica primaria 69

Educacion basica secundaria 8

lerafo (je Educacién media 164 333

pandemia Educacioén técnica, tecnolégico y 30
profesional

Especializacion, maestria o 4
equivalente

Sin informacién 30

En consideracion al nivel de escolaridad, se observé que durante el primer periodo
305 de los fallecidos (78.2%) contaban con un nivel académico por debajo de la
educacion superior (técnica, tecnoldgica, profesional, maestria y doctorado), en
comparacién con 269 (80.7%) personas fallecidas en el segundo periodo, quienes
tenian una formacion académica por debajo a la superior. Es de resaltar que, en
ambos periodos de estudio, el 9.7% y 9% de los casos no contaban con informacion
respecto al nivel académico de los fallecidos. Asi mismo, se observo que a mayor
nivel educativo (especializacién, maestria, doctorado o equivalente) es menor el
namero de suicidios (Ver tabla N° 4).

Tabla N° 5. Ocupacion habitual u oficio de las personas que se suicidaron
durante el primer periodo (afio pre pandemia)

= Ocupacion N®de
Afo casos
Ama de casa y/o encargado del hogar 19
Atencion al publico 32
Desempleado 24
Estudiante 85
Independiente 43
Labores del campo 1
Otros 2
Afio pre- Otros técnicos, tecnélogos, etc. 24
pandemia Pensionados 10

Trabajos domésticos residenciales (peluquero,
tendero, etc)

7
Personas privadas de la libertad 2
Profesional de contabilidad 1
Profesiones afines a Ciencias Sociales 6
Sector salud 8

Seguridad 9
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Servicios generales (oficios varios, bodega, cotero,

mensajero). 22
Sujetos con personas a cargo 5
Técnicos de construccion, tecndlogos e ingenierias 22
Sin informacion 68
Total 390

En lo referente a los oficios u ocupaciones de los fallecidos, durante el primer
periodo de estudio se observdé que 85 individuos eran estudiantes (21.7%), 43
personas trabajaban de manera independiente (11%), 32 personas realizaban
labores donde atendian publico (8.2%), 24 personas (6.1%) laboraban como
técnicos y tecnologos, destacando operarios de maquinas, electricistas, mecanicos,
soldadores, etc. Al igual que el mismo porcentaje (6.1%) de personas se
encontraban desempleadas en este periodo (Ver tabla N° 5).

Por otra parte, 22 personas (5.6%) trabajaban en servicios generales dentro de los
que resaltan oficios varios, coteros', mensajeros, etc. Y el mismo porcentaje (5.6%)
de personas se desempafiaban como técnicos de construccion, tecnélogos de
obras civiles e ingenieras afines (Ver tabla N° 5).

Es importante resaltar que, durante el primer periodo analizado, 68 casos (17.4%)
no contaban con informacién respecto a la actividad laboral u ocupacion habitual
que desarrollaba al momento de decidir acabar con su vida (Ver tabla N° 5).

Tabla N° 6. Ocupacion habitual u oficio de las personas que se suicidaron
durante el segundo periodo (ler afio de la pandemia)

~ Ocupacion N® de
Ano casos
Ama de casa y/o encargado del hogar 22
Atencion al publico 28
Desempleado 40
ler afio de Estudiante 43
pandemia Independiente 28
Labores del campo 1
Otros 5
Otros técnicos, tecndlogos, etc. 9

i m. Co. Hombre que tiene por oficio llevar cosas pesadas de un sitio a otro. - bulteador.


https://www.asale.org/damer/bulteador
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Pensionados 21
Trabajos domésticos residenciales (peluquero,

tendero, etc) 5
Personas privadas de la libertad 0
Profesional de contabilidad 3
Profesiones afines a Ciencias Sociales 10
Sector salud 5
Seguridad 14
Servicios generales (oficios varios, bodega, cotero,
mensajero). 19
Sujetos con personas a cargo 5
Técnicos de construccion, tecndlogos e ingenierias 14
Sin informacion 61
Total 333

A diferencia de lo observado en el primer periodo y a pesar de que la tasa total de
suicidios disminuyeron al comparar el primer con el segundo periodo, se encontré
que durante este ultimo periodo, hubo una disminucién en el nimero de estudiantes
que se suicidaron, al pasar de 21.7% a 12.9%, asi como en las personas que
laboraban de manera independiente, al pasar de 11% a 8.4%, mientras que en
aquellas personas que laboraban atendiendo publico, hubo un discreto aumento de
suicidios, al pasar de 8.2% a 8.4%. De igual manera, es importante destacar que,
durante el segundo periodo, hubo 61 casos (18.3%) en los que no se tuvo
informacion acerca a la ocupacion de los fallecidos (Ver tabla N° 6).

Tabla N° 7. Causas y/o motivos precipitantes del suicidio durante el afio pre

pandemia
ARo Razones del suicidio N° de casos
Conflicto con pareja 0 ex pareja 75
Enfermedades mentales 59
Econdmicas 22
Enfermedad fisica 10
Muerte de familiar o amigo 7
Afio pre-pandemia Conflicto familiar 6
Laborales 3
Escolares — educativas 2
Juridicas 1
Maltrato fisico, sexual o 1
psicoldgico
Bullying 1

Sin informacion 203
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Total 390

Por otra parte, se observdé que durante el primer periodo de estudio no se tuvo
informacion disponible acerca de los posibles factores precipitantes de la fatal
decision, en el 52% de los casos. Para los demas casos, las posibles razones y/o
causas de la fatal decision se encontré que, durante el primer periodo de estudio,
los conflictos con la pareja o la ex pareja ocup6 el primer lugar con 75 casos (19.2%),
seguido por las enfermedades mentales (15.1%), dentro de las que resaltan
depresion, esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar y trastorno mixto de ansiedad y
depresion. En tercer lugar, se document6 que las muertes probablemente estaban
relacionadas con causas econdmicas (5.6%), mientras que las enfermedades
fisicas, particularmente las crénicas no infecciosas y las neoplasias malignas,
ocuparon la cuarta razon posible con 2.5%. La quinta razén que se registré durante
el primer periodo fue la muerte de un familiar o un amigo (1.79%) y los conflictos
familiares ocuparon el sexto lugar en cuanto a posibles precipitantes con 1.53% (Ver
tabla N° 7).

Tabla N° 8. Causas y/o motivos precipitantes del suicidio durante el ler afio
de la pandemia

Afo Razones del suicidio N° de casos
Enfermedad mental 61
Conflicto con pareja o0 ex pareja 42
Econdmicas 26
Enfermedad fisica 15
Muerte de familiar o amigo 9
Abuso de alcohol y/o sustancias 5
ler afio de pandemia Conflicto familiar 4
Escolares-educativas 3
Laborales 1
Maltrato fisico, sexual o 1
psicologico
Juridicas 0
Sin informacién 166
Total 333

Durante el segundo periodo disminuyo levemente el porcentaje de casos en los que
no se contaba con informacion acerca de las posibles razones precipitantes, al
pasar de 52% a 49.84%, no obstante, persistido un alto numero de casos sin datos,
lo cual no permite asociar o inferir las posibles causas y/o motivos desencadenantes
de la fatal decision. En cuanto a los casos que contaban con datos durante el
segundo periodo, se encontré que las enfermedades mentales ocuparon el primer
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lugar como posibles causas precipitantes con 18.3% de los casos, seguida por los
conflictos con la pareja o la ex pareja (12.6%), mientras que los motivos econémicos
ocuparon el tercer lugar con 7.8%. En cuarto lugar, estaban las enfermedades
fisicas con 4.5% y en quinto lugar se encontré la muerte de un familiar o de un amigo
con 2.7%. Un hallazgo llamativo durante el segundo periodo, fue la aparicion del
abuso de alcohol y/o otras sustancias como posible desencadenante de la fatal
decision, que durante el primer periodo no se presentdé como posible factor
precipitante (Ver tabla N° 8).

Tabla N° 9. Patologias mentales en casos suicidas en ambos periodos

Afos
Tipo de enfermedad mental Afo pre- ler afio dela
pandemia pandemia

Trastorno depresivo 39 49

Esquizofrenia 7 3

Trastorno afectivo bipolar 6 3

Trastorno mixto de ansiedad y 3 5

depresién

Trastorno de ansiedad 2 2

Trastorno obsesivo compulsivo 1 0
Trastorno limitrofe de la

personalidad 1 0

Trastorno adaptativo 0 1

Demencia 0 1

Trastorno psicético 0 2

Trastorno de estrés postraumatico 0 1

Sin datos 0 1

Al detallar las enfermedades mentales mas frecuentemente asociadas, como
posible comorbilidad precipitante del evento suicida, se encontré que para ambos
periodos el trastorno depresivo fue el que mas frecuentemente padecian quienes
decidieron suicidarse. Es importante resaltar que en aquellos en quienes se
identificaron patologias mentales durante ambos periodos (59 casos durante el
primer periodo y 61 casos durante el segundo periodo), la depresion tuvo un
incrementd de 14% al pasar de 66% a 80%. Por otra parte, la segunda patologia
mental mas frecuentemente hallada en quienes se suicidaron fue la esquizofrenia,
que durante el primer periodo se presentd en 11.8% de los casos y durante el
segundo periodo disminuy6 a 4.91%. De igual forma se documentd, que el trastorno
afectivo bipolar, indistintamente de su clasificacion, fue la tercera patologia
psiquiatrica mas frecuentemente documentada en ambos periodos (durante primer
periodo 10.1% y durante segundo periodo 4.91%), y al igual que en la esquizofrenia
se observo una tendencia a disminuir. Finalmente, el trastorno mixto de ansiedad y
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depresion también tuvo una leve disminucion al comparar ambos periodos al pasar
de 5% a 3.27% (Ver tabla N° 9).

Es llamativo que ciertas patologias en salud mental como el trastorno obsesivo
compulsivo y el trastorno limite de la personalidad, que sdlo se presentaron durante
el primer periodo, y de la misma manera hubo algunas patologias como la
demencia, el trastorno adaptativo, el trastorno de estrés postraumatico y una crisis
psicotica, se observaron solamente durante el segundo periodo, que pudieran tener
relacion con las medidas de restriccion en la movilidad y aislamiento implementadas
durante el primer afo de pandemia.

Tabla N° 10. Patologias fisicas en casos suicidas en ambos periodos

Afios
Tipo de enfermedad fisica Afo pre- ler afio dela
pandemia pandemia
Dolor neuropético 1 1
Hemorragia de vias digestivas 1 0
Cardiovascular 1 2
Neoplasias malignas 3 1
Enfermedad por VIH 2 1
Diabetes mellitus 1 1
Enfermedad renal cronica 0 1
Enfermedades cerebrovasculares 0 2
Enfermedad de Parkinson 0 1
Enfermedades oculares (glaucoma, 0 3
etc)

Enfermedad por Covid - 19 0 2

En lo que se refiere a las enfermedades fisicas como posibles comorbilidades y
razon(es) precipitante(s) del suicidio, se evidencié que durante el primer periodo
hubo 10 casos (2.5% del total de casos) de los cuales sobresalen las neoplasias
malignas (prostata y pancreas), la enfermedad por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, las enfermedades cardiovasculares y el dolor neuropatico. Dichas
patologias afectaron predominantemente a los adultos (29 a 59 afios) y a los adultos
mayores (mayores de 60 afos), excepto en un hombre de 27 afios, que al parecer
padecia enfermedades cardiacas, no obstante, se confirmé la muerte asociada a
intoxicacién por cianuro (Ver tabla N° 10).

Durante el segundo periodo, hubo 15 casos suicidas que tuvieron asociadas
enfermedades fisicas (4.5% del total de casos), dentro de las que resaltan las
enfermedades cardiovasculares tales como hipertension arterial crénica y sus
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complicaciones, la diabetes mellitus asociada a sus complicaciones micro y
macrovasculares, las neoplasias malignas (tumor de la médula espinal) vy
complicaciones de enfermedades cronicas no infecciosas (infarto cerebeloso,
accidentes cerebrovasculares, enfermedad renal crénica, etc.). De igual manera, las
enfermedades neurocognitivas y la enfermedad de Parkinson fueron documentadas
en el primer afio de pandemia, asi como dos casos para Covid-19 (Ver tabla N° 10).

Tabla N° 11. Factores de vulnerabilidad asociadas a suicidios en ambos
periodos

Afo Factor de vulnerabilidad N° de Total
casos
Consumo de sustancias psicoactivas 28
Persona en condicion de
desplazamiento
Persona bajo custodia
Orientacién sexual diversa
Persona en situacion de calle
Maestro/educador
Miembro de ONG
Ninguno 350
Consumo de sustancias psicoactivas 26
Persona en condicion de
desplazamiento
Orientacién sexual diversa
Personas que ejercen actividades
politicas
Persona en situacion de calle
Funcionarios judiciales
Ninguno 295

Ao pre-

. 390
pandemia

P FRPFEPDNMNDND O

ler afio de

: 333
pandemia

PR P W o

Con respecto a los factores de vulnerabilidad, bajo el entendido como aquella
predisposicién intrinseca de la persona para que ocurriese el suicidio, en ambos
periodos se documenté que el 89% (350 casos) y el 88.5% (295 casos) no
presentaban ninguna vulnerabilidad (Ver tabla N° 11).

No obstante, en ambos periodos el consumo de sustancias psicoactivas fue el
principal factor de vulnerabilidad identificado (7.1% en el primer periodo y 7.8% en
el segundo), seguido por aquellas personas que se encontraban en condicion de
desplazamiento (1.2% primer periodo y 1.8% en el segundo periodo). El tercer factor
de vulnerabilidad que se identifico durante el primer periodo fueron las personas
gue se encontraban bajo custodia del estado y aquellas que tenian orientacion
sexual diversa, cada una con (0.5%), mientras que, durante el segundo periodo, la
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orientacion sexual diversa con 0.9% fue el tercer factor de vulnerabilidad identificado
(Ver tabla N° 11).

Tabla N° 12. Tasa de suicidios y de diagndstico por Covid — 19 por localidad en el
segundo periodo

Tasa de
diagnostico por
Covid-19 por 1000  Tasasuicidios por 100.000 Poblacion total

Localidades habitantes habitantes afio 2020
Usaquén 67,46 6,20 564.539
Chapinero 82,71 6,48 169.786
Santa fe 80,93 5,58 107.458
San Cristébal 52,89 4,28 397.410
Usme 44,86 3,90 384.943
Tunjuelito 63,43 6,16 178.667
Bosa 51,77 4,74 717.694
Kennedy 63,85 3,67 1.034.379
Fontibon 68,50 3,10 386.864
Engativa 69,48 4,44 811.472
Suba 61,69 3,18 1.227.787
Barrios Unidos 79,02 2,09 143.265
Teusaquillo 79,42 7,44 161.222
Los Martires 78,08 9,57 83.590
Antonio Narifio 85,06 2,45 81.472
Puente Aranda 79,80 2,79 250.968
La Candelaria 151,38 11,36 17.611
Rafael Uribe U. 61,29 4,47 380.073
Ciudad Bolivar 46,55 4,37 641.306
Sumapaz 6,96 0,00 3.449
Total Bogota 68,76 4,81 7.743.955

De acuerdo con la informacion disponible en el Departamento Nacional de
Estadisticas (DANE), para el afio 2020 en Bogota hubo un total de 7.743.955 de
habitantes, distribuidos en las 20 localidades, siendo las mas densamente pobladas
Suba, Kennedy, Engativd, Bosa y Ciudad Bolivar; en cuanto a las menos
densamente pobladas fueron Sumapaz, La Candelaria y Antonio Narifio (Ver tabla
N°12). Dichos datos ponen en evidencia que las localidades ubicadas en el centro
oriente, donde hay una alta concentracion de lugares dedicados a la renta de
habitaciones por dias, presentan alta poblacion flotante, dado a que en ellas se
encuentran los sitios turisticos, el centro internacional y el sector comercial (Ver
tabla N° 12).
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En cuanto a la tasa de diagndésticos de infeccion por Covid-19, en general para el
primer afio de pandemia fue de 68,76 habitantes por 1000 habitantes; al detallar por
localidades, se evidenciéo que La Candelaria fue la que obtuvo la tasa mas alta
(151.38 casos/1000 habitantes), no obstante, dicho resultado debe interpretarse
haciendo la claridad de que la poblacion flotante es sustancialmente alta (Ver tabla
N° 12).

En tal sentido, se observd que las localidades ubicadas en el centro-oriente de
Bogota, compuestas por Antonio Narifio (85.06 casos/1000 habitantes), Chapinero
(82.71 casos/1000 habitantes), Santa Fe (80.93 casos/1000 habitantes) y
Teusaquillo (79.42 casos/1000 habitantes) fueron las que presentaron las tasas mas
altas, en cuanto a infeccion por Covid-19 (Ver grafico N°5).

Por otra parte, las localidades de Sumapaz (6.96 casos/1000 habitantes), Usme
44.86 casos/1000 habitantes), Ciudad Bolivar (46.55 casos/1000 habitantes) y Bosa
(51.77 casos/habitantes), fueron las que tuvieron las tasas mas bajas de contagios
por Covid-19 durante el primer afio de la pandemia (Ver grafico N°5).

Grafico N° 5. Representacion cartogréfica de la Tasa de Infecciones por
Covid — 19 por 100.000 habitantes
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Por su parte, en cuanto a la tasa de suicidios en Bogota, fue de 4,81 por 100.000
habitantes, en el mismo periodo; similar a la tasa de infeccién por Covid-19 y con la
misma observacion de la poblacion flotante, la Candelaria tuvo la tasa mas alta
(11.36) en cuanto a suicidios consumados durante el primer afio de la pandemia.

Al detallar las localidades que mas consumaron las muertes cuya clasificacion se
determiné como suicidio, se tiene que las localidades del centro — oriente de Bogota
(Los Mértires 9.57/, Chapinero (6.48), Usaquén (6.20), Tunjuelito (6.16) y Santa Fe
(5.58) fueron donde mas se presentaron los suicidios consumados. Reséltese que
la localidad de Sumapaz (0.0) no aport6é ningun caso suicida durante el primer afio
de pandemia (Ver gréfico N°6).

Gréafico N° 6. Representacién cartografica de la Tasa de Suicidios por 1000
habitantes.
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7. DISCUSION, LIMITACIONES Y
RECOMENDACIONES

Para evaluar el impacto de la pandemia, se considera que un indicador objetivo es
evaluar el exceso de mortalidad asociado al suicidio. El presente trabajo informé las
cifras suicidas ocurridas en Bogot4a, durante el primer afio de la pandemia por Covid-
19 comparandolas con el afio previo; de igual manera, se segregé por localidades,
las tasas de infeccién confirmada por el virus y se comparé con la tasa de suicidios.
En los resultados de actual trabajo, se encontr6 una disminucién de los suicidios
durante los primeros doce meses de pandemia, en comparacion con la tendencia
del afio previo, lo cual es consistente con los resultados de estudios realizados en
otras latitudes. Tal es el caso del trabajo realizado el grupo japonés liderado por
Tatsuhiko A. y colaboradores, en el que evaluaron la mortalidad por suicidios
durante la etapa inicial de la pandemia (de marzo a junio de 2020), donde
evidenciaron una disminucién de aproximadamente 20% de los casos suicidas tanto
en hombres como en mujeres.*

La misma tendencia se constatd en un estudio realizado en la region de
Extremadura (Espafia), donde recolectaron la informacion de los casos registrados
como suicidios en los Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses, desde enero
de 2015 hasta diciembre de 2020; asi mismo en dicha investigacion realizaron
comparaciones con las tasas de suicidio en los periodos de confinamiento (de
marzo-junio de 2020) y pos-confinamiento (de julio-octubre de 2020), y los
compararon con los 5 afos anteriores, encontrando que no hubo diferencias
significativas entre las tasas de suicidio de 2020 y la media de los 5 afios anteriores
(RR=0.94; IC: 0.56 — 1.55), como tampoco se observaron diferencias en el andlisis
desde el periodo de confinamiento hasta el pos-confinamiento (RR= 0.74; IC: 0.45
—1.20)%,

Al analizar la tendencia suicida en paises europeos como el Reino Unido de la Gran
Bretafa e Irlanda del Norte, quienes fueron estrictos acatando las recomendaciones
emitidas por la OMS e implementando las medidas de confinamiento y restriccion
en movilidad, que fueron desde cerrar todas las escuelas, cancelar eventos
musicales y festivales de talla internacional, posponer eventos deportivos de
primera categoria, incluso suspender cultos en las iglesias catélica, metodista y
anglicana, asi como cerrar mezquitas, tampoco se observo ninglin aumento en las
tasas de suicidio en los meses posteriores al inicio del primer confinamiento
(posterior a marzo de 2020), como se puede verificar en los resultados del estudio
realizado por Louis Appleby y colaboradores, donde abarcaron un area que
comprendia aproximadamente un tercio del territorio inglés (sobre todo en zonas
del norte y sureste del pais), con aproximadamente 13 millones de personas,


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Appleby%20L%5BAuthor%5D
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quienes mediante vigilancia epidemioldgica en tiempo real, mediante la observacion
y el registro de datos®e.

Por otra parte, al contrastar resultados de un estudio japones, donde aplicaron
encuestas en linea sobre salud mental y analizaron los datos mensuales
estadisticos sobre suicidios, donde analizaron el numero suicidios ocurridos en el
periodo comprendido entre 2017 al 2020, en comparacion con los suicidios
ocurridos durante la fase inicial de la pandemia, encontraron que durante este Ultimo
periodo fue inferior al promedio, pero superd la tendencia en julio de 2020; asi
mismo, dicho estudio mostré que en las mujeres menores de 40 afos fue el grupo
poblacional mas afectado, en quienes el suicidio aumenté aproximadamente un
70% en octubre de 2020; dichos investigadores atribuyeron como posibles factores
de riesgo el deterioro en la salud mental en este grupo poblacional, posiblemente al
experimentar pérdida en los empleos y de los ingresos econémicos®.

En algunos paises latinoamericanos que omitieron la alerta sanitaria y pospusieron
la implementacion de las medidas recomendadas por la OMS, como el caso de
Brasil, se evidencio que la tendencia suicida no fue homogénea en todo el territorio;
de acuerdo con lo publicado por Orellana JDY, de Souza MLP y Horta BL, entre
marzo de 2020 y febrero de 2022, se notificaron 29.295 suicidios, cerca de lo
esperado (30.116 casos previstos), con un intervalo de confianza del 95% entre
28.009 y 32.224 casos. Asi mismo, se describieron que, en Sudeste de Brasil,
aumento el 28% de los casos suicidas en mujeres de 60 o mas afos durante el
2022. Por otra parte, en la region Norte, el suicidio aumenté un 23% y un 32% en
mujeres de 30 a 59 afos, durante el primer y segundo afio de la pandemia,
respectivamente. Finalmente, en el Nordeste de Brasil, registraron un aumento de
suicidios del 16% entre hombres de 30 a 59 afios y del 61% entre mujeres de 60 0
mas afos, durante el segundo afio de la pandemia (2021), alcanzando el 83% entre
julio y octubre de 20214,

Contrario a lo descrito en los parrafos que anteceden, un estudio hungaro reporté
gue durante los primeros meses de la pandemia por Covid-19, el niumero de
suicidios cometidos por hombres aument6 18%, en comparacion con la tendencia
observada previa a la emergencia sanitaria. No obstante, el nUmero de suicidios
cometidos por mujeres no difirid significativamente del valor esperado con base en
la tendencia. Los anteriores hallazgos podrian ser explicados parcialmente, debido
a que en no todos los paises los Gobiernos aceptaron la emergencia sanitaria y
algunos adoptaron en mayor o menor medida las recomendaciones dadas por la
OMS3L,

En Colombia, desde el 6 de marzo de 2020 inicio oficialmente la pandemia por
Covid-19, con la llegada de una mujer infectada proveniente de Milan (Italia); a partir
de ese momento decretaron la emergencia sanitaria, imponiendo restricciones en
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eventos publicos de mas de 500 personas; a partir del 24 de marzo de 2020, el
gobierno indicé la cuarentena total dado al incremento significativo de contagios.

A pesar de que se emitieron multiples decretos con el objetivo de garantizar la
prevencion, diagndéstico y tratamiento del Covid-19, flexibilizando politicas para
facilitar el acceso a dispositivos, insumos y productos médicos necesarios para
prevenir, diagnosticar y tratar la enfermedad, ademas, también emanaron medidas
para facilitar los tramites administrativos por medio del uso de las tecnologias de
informacion y las comunicaciones (TICS), y establecieron pautas sobre la
regulacion del precio de insumos agropecuarios y sobre la prestacion del servicio
publico de transporte, las tasas de contagio por Covid-19 aumentaron
exponencialmente durante los primeros 90 dias de la pandemia. En tal sentido, la
notificacién de eventos de violencia hetero y auto ejercida disminuy6 durante el
primer afio de la pandemia, probablemente por la ausencia de informacién sobre la
ocurrencia 0 no de los eventos suicidas por parte de las unidades primarias
generadoras de datos?’.

Finalmente, aunque el presente estudio tomo informacion de una fuente fidedigna y
confiable, tanto en las tasas de suicidio, como las de contagio por Covid-19, en
Bogota, dicha informacién fue desglosada por localidades con el fin de determinar
si podria existir algun tipo de asociacion; no obstante es inevitable aceptar que hubo
limitaciones; en primer lugar, si bien se tuvo a disposicién informacién de primera
mano, nuestro estudio se centré solamente en Bogota, desconociendo la dinamica
de la pandemia y del comportamiento suicida en ciudades intermedias y provincias.
En segundo lugar, nuestro estudio puede tener sesgos en la informacion, debido a
que, en muchas variables, no se contaba con la informacion precisa que permitiera
plantear hipétesis que pudieron estar asociadas a una condicion particular (factor
de riesgo, motivacion, etc.) con el fatal desenlace y, en tercer lugar, el tamafio de la
muestra no permiti6 que el estudio tuviera una potencia suficiente para permitir
establecer hipotesis sustentadas en posibles asociaciones estadisticas.
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8. CONCLUSIONES

Por medio del presente trabajo, se realiz6 un analisis descriptivo del fenébmeno
suicida ocurrido en Bogota, durante el primer afio de la pandemia por Covid — 19 en
comparaciéon con el afio previo, asi como su relacién con las tasas de contagio
durante el primer aflo de pandemia, segregado por localidades. partiendo de
informacion suministrada por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, lo que permitio inferir que hay informacion incompleta por la calidad del
dato.

En términos generales, los resultados tanto en el numero total de autopsias
realizadas, que fueron concluidas como suicidios, como la distribucion por sexo fue
similar en ambos periodos de estudio, excepto en el primer periodo analizado,
donde se reportaron 57 casos mas, en comparacion con el segundo periodo. Asi
mismo, en cuanto a las caracteristicas sociales y demogréficas de la poblacion
estudiada, se encontr6 una tendencia suicida en los adultos de 29 a 59 afios, que
estaban solteros, cuya ocupacion era estudiantes y que al momento de consumar
el suicidio tenian un nivel académico de educacion bésica o media secundaria.

Al detallar los principales motivos precipitantes de los eventos suicidas, se encontré
que, en ambos periodos de estudio, aproximadamente en el 50% de los casos no
hubo informacion relacionada que permitiera identificar algiin motivo. No obstante,
durante el primer periodo de estudio, los conflictos con la pareja y/o ex pareja fue el
primer motivo, seguido por las patologias mentales y en tercer lugar las causas
econdémicas. En comparacién con el segundo periodo de estudio, los trastornos
mentales ocupan el primer lugar como posibles factores precipitantes, seguido por
los conflictos con la pareja y/o expareja y en tercer lugar las causas econémicas.

En lo que se refiere a los posibles factores de vulnerabilidad asociados al suicidio,
el presente trabajo permiti6 documentar que el consumo de sustancias psicoactivas
(principalmente alcohol, cocaina y marihuana), fueron las sustancias que
habitualmente consumian con fines recreativos las personas que se suicidaron,
siendo éste un muy probable factor de agudizacion de sintomas afectivos y
psicéticos que precipitaban la materializacion suicida, ademés de la inestabilidad
emocional y pobre funcionamiento psicosocial que ocasiona el consumo de estas
sustancias.

En cuanto a las causas de muerte, el ahorcamiento fue la primera causa de muerte
en suicidas en ambos periodos, resaltando que, durante el segundo periodo de
estudio fue mayor un 5%, lo cual sugiere que, al momento del confinamiento y del
aislamiento estricto, fue relativamente sencillo el acceso de elementos de uso
doméstico como lazos con los que se ejecutaron los ahorcamientos.

Por otra parte, en las intoxicaciones se evidencié una disminucion de 4.75% del
primer periodo en comparacion con el segundo, siendo el cianuro la principal
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sustancia que consumieron las personas con fines suicidas. Es llamativo que los
farmacos y/o medicamentos fueron las sustancias que ocuparon el segundo lugar
en las intoxicaciones durante el segundo periodo, particularmente aquellos que
tenian efectos sobre el Sistema Nervioso Central (SNC), tales como antidepresivos
(triciclicos, duales e inhibidores de la recaptacion de serotonina), benzodiacepinas,
anticonvulsivantes y opioides. Es importante mencionar que algunas de estas
moléculas se encuentran bajo control especial por parte del estado a través del
Fondo Nacional de Estupefacientes, lo cual implica que, para acceder a estos
medicamentos debe hacerse a través de una formula de control. No obstante, estos
medicamentos estuvieron al alcance de las personas que fallecieron, sin determinar
si eran consumidores habituales de estos, o cudl fue el medio por el que los
adquirieron. Es de resaltar que, en tercer lugar, no se logré identificar el tipo de
sustancia usada para consumar el suicidio, lo cual puede ser explicado
principalmente por el tiempo transcurrido entre la ingesta de la(s) sustancia(s) y la
autopsia, ademas del tratamiento médico que pudieron recibir las personas
intoxicadas, dias previos a la necropsia.

Respecto a las patologias mentales que padecian las personas fallecidas, se
observdé que durante el segundo periodo en comparacién con el primero, los
trastornos del estado del animo en sus diferentes presentaciones (trastorno
depresivo mayor, trastorno de desregulacion destructiva del estado del animo,
distimia, trastorno depresivo por uso de alguna sustancia y/o medicamento,
trastorno disférico premenstrual, etc.) fueron los que ocuparon el primer lugar; este
hallazgo es concordante con la literatura, donde se resalta que padecer trastornos
del estado del animo, aumenta hasta veinte (20) veces el riesgo suicida; también es
importante resaltar el hallazgo de qué la concomitancia entre las patologias
mentales con trastornos neuroldgicos (accidentes cerebrovasculares y secuelas),
enfermedades infecciosas como la infecciébn por Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), enfermedad cardiaca, trastornos metabdlicos/endocrinos y
neoplasicas malignas, también pudo incrementar el riesgo suicida, sobre todo en
los adultos mayores.

Por el contrario, se document6 que la esquizofrenia, el trastorno afectivo bipolar y
el trastorno mixto de ansiedad y depresion, fueron patologias que se presentaron
en menor frecuencia en el segundo periodo respecto al primero, no obstante, el
presente estudio no permitio discriminar las comorbilidades psiquiatricas que
pudiesen existir entre los trastornos del estado del animo y otras patologias
mentales, particularmente en el segundo periodo de estudio, donde semanas y
semanas de confinamiento, pudo generar desestabilizacion de desequilibrios
preexistentes y desde luego un aumento del riesgo, asi como la recaida en la
compulsion de algunos ludopatas, alcohdlicos, desde su dificultad de control interno,
aunado el estrés y la lejania del apoyo externo.

En cuanto a la distribucion geoespacial de la infeccion por Covid — 19 y de suicidios
consumados durante el primer afio de la pandemia, se encontr6 que las localidades
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de Martires, Chapinero y Santa Fe, fueron las que tuvieron de forma concomitante
las tasas mas altas de contagios confirmados por el virus e igualmente de suicidios,
no obstante, el presente estudio no permite corroborar relacion entre ambos
eventos, por lo cual, por medio se tendrian que realizar otras investigaciones, que
permitieran establecer una posible asociacion entre los suicidios consumados y las
infecciones por Covid-19.
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