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RESUMEN 

Objetivos: Conocer los factores epidemiológicos de los adolescentes internados en el Hospital Infantil 
Universitario “Rafael Henao Toro” de Manizales (Caldas, Colombia), por intento suicida entre los años 
2000 y 2008. Materiales y Métodos: Estudio de corte transversal (retrospectivo). Se analizaron historias 
clínicas de los  pacientes entre 10 y 18 años. Se recolectó información sobre la  situación demográfica, 
cultural, educativa y su acceso a un adecuado servicio de salud. Se  analiza comportamiento según el 
sexo, edad y el mecanismo de lesión .Resultados: Se observó mayor frecuencia en el sexo femenino  
79%, y el mayor número de casos durante el año 2000 16,7%. La edad promedio de los pacientes con 
intento suicida fue de 14,5 años con mayor frecuencia a la edad de 15 años (21,4%). El método más utili-
zado fue el uso de organofosforados (43%), seguido por  los medicamentos  (21,5%) y  entre ellos los 
antidepresivos (13,7%). En cuanto al evento precipitante los problemas familiares son los más frecuentes 
(50,4%), seguido por problemas sentimentales (18,1%). El 18,3% de los pacientes requirió  de unidad de 
cuidados intensivos, y el 1,25% del total fallecieron. Otros factores de riesgo asociados fueron el intento 
suicida previo, antecedentes de depresión, los problemas familiares y escolares. Conclusiones: Se 
aprecia en los resultados una disminución de la frecuencia del intento suicida en Manizales, no adecua-
damente explicada. La mayoría de los resultados obtenidos coincide con estudios previos sobre el tema.  
Palabras Clave: Intento de suicidio, factores de riesgo, relaciones familiares, depresión 

 

Epidemiology of attempted suicide in a population admitted to a children's hos-
pital in Manizales (Caldas, Colombia). 2000-2008 

SUMMARY 
Objectives: Find the epidemiological factors most prevalent in Manizales (Caldas, Colombia) associated 
with the demographic, cultural, educational situation and the access to adequate health care. The beha-
vior is analyzed by sex, age and mechanism of injury, between 2000 and 2008. Materials and Methods: 
I´ts a cross-sectional study (retrospective). It was analyzed medical records of patients between 10 and 18 
years consulting for attempted suicide at the "Rafael Henao Toro"  universitary children's hospital  in Ma-
nizales during a period of 8 years (2000-2008) and its relationship with established variables for research. 
Results: It was observed more frequently attempt in females (79%), during the year 2000 (16.7%). The 
average age of patients who attempted suicide was 14.5 years with greater frequency at age 15(21.4%). 
The most widely used method was the use of organophosphates (43%), followed by drugs (21.5%) and 
antidepressants (13.7%). As for the precipitating event family problems are the most common (50.4%), 
followed by emotional problems (18.1%). The 18.3% of patients required intensive care unit, and 1.25% of 
total were deaths. Other risk factors associated were previous suicide attempts, history of depression, 
family problems and school. Conclusions: More common in females, high association with family and 
sentimental problems, the method most used are the organophosphates, followed by drugs and antide-
pressants. 
Key words: suicide attempted, risk factors, family relationship, depression. 
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INTRODUCCIÓN 

unque la caracterización del in-
tento suicida en adolescentes 
tanto en Colombia  como  en el 

departamento de caldas no es totalmen-
te conocida, se ha observado que esta 
conducta es una consulta frecuente en 
los servicios de urgencia colombianos, 
lo que la convierte en un problema de 
salud pública.  

La Organización Mundial de la Sa-
lud define al intento suicida como “un 
acto de resultado no fatal, en el  cual un 
individuo inicia deliberadamente un 
comportamiento no habitual que, sin la 
intervención de los demás, le causa da-
ño, o deliberadamente ingiere una sus-
tancia en exceso de lo prescrito o reco-
nocido generalmente de la dosis terap-
éutica, lo cual está dirigido a conseguir 
cambios deseados por el sujeto por me-
dio de las consecuencias reales o espe-
radas”1 . 

El suicidio ocupa un lugar entre las 
primeras 10 causas de muerte en las 
estadísticas de la organización mundial 
de la salud y en una elevada proporción 
se ubica entre las primeras tres causas 
para el grupo de 15 a 24 años de edad2, 

3,4. En este grupo etario (15-24 años) la 
tasa de mortalidad por suicidio se ha 
incrementado, en comparación con el 
resto de grupos etarios, en los últimos 
40 años, alcanzando la cifra de 14,2 por 
100 000 en varones y 12 por 100 000 en 
mujeres en el año 2003 a nivel mundial5. 
La tasa de mortalidad por suicidio para 
Colombia  en 2003 fue de 4.4 por cada 
100000 habitantes por año6, se sabe 
que a nivel nacional ocurre un suicidio 
cada cuatro horas7. 

 Según diversas publicaciones las muje-
res intentan el suicidio en mayor propor-
ción que los varones, pero el predominio 

de muertes masculinas se debe a los 
métodos usados y a la posibilidad de 
acceder a ellos 8,9. 

Algunos autores establecen que la 
relación más importante para suicidio en 
jóvenes es el antecedente de un intento 
previo10,11. Actualmente la conducta sui-
cida es considerada como un hecho de 
causa multifactorial en la que intervie-
nen factores biológicos, psicológicos y 
sociales12, específicamente en las po-
blaciones jóvenes, podría correlacionar-
se con la tasa de trastornos depresivos, 
los problemas académicos, el desem-
pleo, el uso de alcohol o de otras dro-
gas, el pobre acceso a tratamientos es-
pecíficos y el fácil acceso a métodos 
más letales de suicidio 13,14,15. Cabe re-
saltar que en previas investigaciones 
algunos de los factores de riesgo que 
prevalecieron  entre otros fueron conflic-
tos familiares, las malas condiciones 
socioeconómicas y el maltrato físico con 
humillación, la desestructuración y 
fragmentación de la familia, ausencia de 
uno de los padres por muertes, separa-
ción o abandono; relaciones conflictivas 
entre padres, falta de atención, desin-
terés por el joven y falta de comunica-
ción familiar16,17,18. Se deben instaurar 
medidas  de prevención en las cuales 
haya una participación multidisciplinaria 
que permitan abordar de manera  ade-
cuada en conductas asociadas a inten-
tos suicidas con el fin de disminuir su 
incidencia 19,20. 

El objetivo de esta investigación es 
dar a conocer cuáles son los factores de 
riesgo más prevalentes y caracterizar el 
intento suicida entre los pacientes que 
consultaron al hospital infantil de Mani-
zales Caldas Colombia entre los años 
2000 y 2008. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 
 

El presente es un estudio de corte 
transversal (Retrospectivo). Se estudió 
una población  de adolescentes entre 10 
y 18 años que consultaron por intento 
suicida  al hospital infantil universitario 
de la Cruz Roja, “Rafael Henao Toro” de 
la ciudad de Manizales (Caldas-
Colombia),  durante un periodo de 8 
años (2000-2008). Se analizaron 257 
historias clínicas en un periodo de 7 
meses (Febrero 2009 - Septiembre 
2009). Se escogieron las siguientes va-
riables de trabajo: sexo (femenino o 
masculino), edad (años), disfunción fa-
miliar (separación de padres, conflicto 
con algún miembro, otros), anteceden-
tes depresivos (si o no), cohesión fami-
liar (separada, desligada, conectada, 
amalgamada, no hay), consumo de (al-
cohol, sustancias alucinógenas, ningu-
no), antecedentes de intento de suicidio 
(si o no), pérdida de un ser querido (si o 
no), nivel de escolaridad (primaria o se-
cundaria), estudia actualmente (si o no), 
problemas escolares (si o no), entrada a 
unidad de cuidados intensivos pediátri-
cos (ucip) (si o no), método utilizado 
(arma cortopunzante, órgano-
fosforados, medicamentos, antidepresi-
vos, alcohol, sustancias alucinógenas, 
lanzamiento, ahorcamiento, otros), área 
de residencia (rural o urbano), núcleo 
familiar (madre cabeza de familia, ma-
dre y padrastro, padre y madrastra, 
hermanos, abuelos, núcleo completo, 
otros), evento precipitante.  

En lo referente a los análisis es-
tadísticos, para describir las variables 
numéricas se emplearon medidas de 
tendencia central (promedios), y de dis-
persión (desviación estándar) y para las 
variables nominales, tablas de frecuen-
cia. La relación entre variables nomina-

les se probó mediante la prueba de ×2, 
con una significancia α=0,05.  

El presente estudio, guarda total 
discreción con toda la información que 
se encontró en dichas historias, no se 
revelará, bajo ningún motivo, la identi-
dad de los pacientes participantes en el 
estudio. La presente investigación está 
acorde con toda la legislación vigente en 
Colombia, para proyectos de investiga-
ción en el campo de las Ciencias de la 
Salud. El proyecto fue presentado y 
aprobado por el Comité de Ética e In-
vestigación del Hospital infantil universi-
tario de la Cruz Roja, “Rafael Henao 
Toro” de la ciudad de Manizales (Cal-
das- Colombia). 

RESULTADOS 

En total en el período de estudio 
del año 2000 al 2008, se reportaron 257 
intentos de suicidio, las variables de-
mográficas correspondientes a esta po-
blación se encuentran consignadas en 
la Tabla 1. En esta se observa mayor 
frecuencia de intento suicida durante el 
año 2000 (16,7%) (Figura 1) y mayor 
frecuencia en el mes de Agosto, 12,5%,  
el 79% correspondió al sexo femenino. 
La edad promedio de los pacientes con 
intento suicida fue de 14,5 años (Figura 
2), con mayor frecuencia a la edad de 
15 años (21,4%) seguido por los de 14 y 
16 años con un porcentaje de  20,6%, 
19,4%, respectivamente. Según los da-
tos de escolaridad extractados de las 
historias, 65,7% de los pacientes cursa-
ban estudios, de los cuales 66,8% cur-
saban educación básica secundaria. El 
área de residencia con mayor frecuencia 
de intento suicida fue el área urbana 
(81,2%). 
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Tabla 1.  Comportamiento del 
intento suicida en pacientes que 
ingresaron al hospital Rafael 
Henao toro de la ciudad de Ma-
nizales (2000-2008) según año 
de intento 

 N % 
Año 

2000 43 16,7 
2001 40 15,6 
2005 40 15,6 
2002 39 15,2 
2003 32 12,5 
2006 24 9,3 
2004 17 6,6 
2007 16 6,2 
2008 6 2,3 

Mes 
Agosto 32 12,5 
Mayo 28 10,9 
Junio 28 10.9 
Septiembre 26 10.1 
Enero 23 8.9 
Febrero 22 8.6 
Octubre 20 7.8 
Noviembre 20 7.5 
Julio 17 6.6 
Diciembre 16 6.2 
Marzo 13 5.1 
Abril 12 4.7 

Sexo 
Femenino 203 79 
Masculino 54 21 
TOTAL 257 100 

Edad 
Válidos 257  
Promedio 14,55  
Desviación 1,87  
Mínimo 7  
Máximo 18  
Tabla de frecuencia de edad

15  55 21,4 
14  53 20,6 
16 50 19,5 
17  37 14,4 
13 25 9,7 
12  19 7,4 
11  8 3,1 
10  6 2,3 
9  2 0,8 
7  1 0,4 
18  1 0,4 

Procedencia 
Rural  48 18.8 

Urbana 207 81.2 

Faltantes 2  

Estudia 

Si 140 65,7 

No 73 34,3 

Faltantes 31  

Nivel de escolaridad 

Primaria 75 33,2 

Secundaria 151 66,8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Histograma de la fecha ocurrencia de in‐

tento suicida, en pacientes hospitalizados en el 

Hospital Infantil Universitario de la Cruz Roja de 

Manizales (Colombia). 

Figura 2. Histograma de edad para intento suicida, 

en pacientes hospitalizados en el Hospital Infantil 

Universitario de la Cruz Roja de Manizales (Colom‐

bia). 
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La tabla 2 despliega los factores 
de riesgo para intento suicida mostrados 
por la población estudiada, allí se ob-
serva que 55% de los ingresados  pre-
sentaron  antecedentes personales  de 
depresión, un 43,6% de todos los pa-
cientes  tenían al menos un antecedente 
de intento suicida, un 55% de  la pobla-
ción estudiada tenían antecedentes fa-
miliares de primer grado con  trastornos 
depresivos y/o intentos suicidas. Según 
el grado de cohesión familiar el mayor 
numero de intentos suicidas fue realiza-
do por el grupo de pacientes con familia 
separada (34,7%), seguido por el grupo 
de familias desligadas (32,9%), el ante-
cedente de pérdida de algún ser querido 
estuvo presente en el  12%, un 55,8% 
de los ingresados tenían conflicto con 
algún miembro de la familia y 26,9% 
tenían padres separados. Referente al 
núcleo familiar el 36,4% tenían núcleo 
completo, 22,6% madre cabeza de fami-
lia  y 15,9% madre/padrastro. El consu-
mo de sustancias alucinógenas o alco-
hol estuvo asociado en un 15,2% y 
21,5%  respectivamente, y ambas sus-
tancias en 12%. 

 
Tabla 2. Factores de riesgo para intento suicida 
mostrados por la población de pacientes con 
intento suicida hospitalizados en el Hospital 
Infantil de Manizales entre los años 2000 y 
2008. 
 N % 

Antecedente personal 
Depresión 122 55 
Intento suicida 96 43,6 
Antecedente familiar en primer 
grado de depresión e intento 
suicida 

44 55 

Pérdida de un ser querido 96 43,6 
Núcleo Familiar 

Núcleo completo 87 36,4 
Madre cabeza de familia 54 22,6 
Madre y padrastro 38 15,9 
Vive con otros 32 13,4 
Abuelos 14 5,9 
Hermanos 8 3,3 

Padre y madrastra 6 2,5 
Disfunción familiar 

Conflicto con algún miembro 116 55,8 
Separación de padres 56 26,9 
Conflictos con otros 14 6,8 
No hay conflicto 14 6,8 
Separación de padres y conflicto 
con algún miembro 

7 3,4 

Conflicto con algún miembro y 
con otros 

1 0,5 

Cohesión familiar 
Separada 77 34,7 
Desligada 73 32,9 
Conectada 71 32 
No hay Cohesión 1 0,5 

Consumo de sustancias y alcohol 
Alcohol 34 21,5 
Sustancias alucinógenas 24 15,2 
Alcohol y sustancias alucinóge-
nas  

19 12 

Ninguno 81 51,3 
Faltantes 99  
 

La tabla 3 presenta las caracterís-
ticas del evento, allí se observa que el 
método más utilizado para el intento 
suicida fue el uso de organofosforados 
con 43%. En cuanto al evento precipi-
tante se observó que los problemas fa-
miliares  son los más frecuentes 50,4%, 
seguido por problemas sentimentales 
con el 18,1%. El 18,3% de toda la po-
blación estudiada requirió el uso de uni-
dad de cuidados intensivos, y el 1,25% 
del total fallecieron. 

 

Tabla 3.  Características del intento suicida en 
 

N %
Método utilizado 

Organofosforados 110 43
Medicamentos 55 21,5
Fármacos antidepresivos 35 13,7
Arma corto punzante 10 3,9
Otras sustancias 14 5,5
Otros métodos 10 3,9
Lanzamiento desde una altura 7 2,7
Uso de alcohol 4 1,6
Antidepresivos y medicamentos 2 0,8
Drogas psicoactivas 2 0,8
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Organofosforados y otras sus-
tancias 

2 0,8 

Alcohol y otras sustancias 1 0,4
Antidepresivos y otras sustan-
cias 

1 0,4 

Arma de fuego 1 0,4
Lanzamiento y organofosfora-
dos 

1 0,4 

Organofosforados, alcohol y 
alucinógenos 

1 0,4 

Evento precipitante 
Problema familiar 120 50,4
Problema sentimental 43 18,1
Depresión 43 18,1
Problemas escolares 11 4,6
Problemas económicos 6 2,5
Problemas sociales 5 2,1
Abuso sexual 3 1,3
Problemas alcohólicos 3 1,3
Accidentes 1 0,4
Farmacodependencia 1 0,4
Drogadicción 1 0,4

 
Ingresaron a UCI 46 18,3

Egreso 
Vivo 254 98,8
Muerto 3 1,2
 

Relaciones entre variables 

Mediante la prueba de ×2 se rela-
cionó la variable sexo con el resto de 
variables consideradas en el trabajo a 
continuación se muestran las que resul-
taron significativas 

Se encontró significativa la relación 
entre sexo y cohesión familiar (p=0,024) 
como lo muestra la figura 3, en la cual 
destaca que entre los pacientes de sexo 
femenino predomina la familia desligada 
(35%), y entre los de sexo masculino la 
familia separada (48,9%). 

También se encontró relación sig-
nificativa entre las variables sexo y con-
sumo de sustancias (p=0,023), en el 
sentido de que en los pacientes femeni-
nos predomina el no-consumo con 57%, 
y entre los pacientes masculinos pre-

domina el consumo de alcohol con 
35,1%. 

 

Existe igualmente relación signifi-
cativa con nivel de escolaridad (p= 
0,004) puesto que en los pacientes de 
sexo femenino predomina la escolaridad 
secundaria (72,3%), y en los pacientes 
masculinos la escolaridad primaria 
51,1%.  Igualmente la mayor parte de 
las mujeres, el 72,2% estudia (p= 0,007) 
mientras la mayor parte de los hombres 
no estudia (51,1%). 

También existe relación significati-
va con método utilizado (p=0,033), co-
mo lo muestra la figura 4,  para ambos 
sexos el método predominante emplea-
do son los organofosforados, 45,8% mu-
jeres, 32,1% hombres, pero para las 
mujeres están en segunda frecuencia 
los medicamentos, 23,2% y para el 
hombre los antidepresivos 13,7%, las 
armas de fuego solo ocurren en hom-
bres. 

No se encontró relación entre edad 
y sexo pero sí entre edad y evento pre-
cipitante (p=0,01), como se plantea en 

Figura 3. Relación entre sexo y cohesión familiar 

para pacientes  con  intento  suicida   hospitaliza‐

dos en el Hospital Infantil de Manizales entre los 

años 2000‐2008. 
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la Figura 5.  Tanto para adolescentes 
como para escolares la mayor propor-
ción es problema familiar, (48,8% y 
61,3% respectivamente), pero para ado-
lescentes el 2° evento es problema sen-
timental, mientras para escolares es 
depresión y problema escolar ambas 
con 12,9%.  

Al nivel p<0,1 se encontró relación 
entre sexo y antecedentes depresivos 
(p=0,08) en el sentido de que en su ma-

yoría el sexo femenino sí tiene antece-
dente depresivo, 57,9% y en su mayoría 
el hombre no 56,8%. Al mismo nivel se 
encontró relación con problema escolar 
(p=0,063), en el sentido de que en  
55,75% de las mujeres no tienen pro-
blema escolar, y los hombre si 62,5%. Al 
mismo nivel entre sexo y evento precipi-
tante (p=0,087), para ambos sexos el 
evento precipitante más frecuente es 
problema familiar (52,1 y 43,5%), pero la 
mujer tiene como segunda frecuencia 
problema sentimental 19,8% y el hom-
bre depresión  28,3%.  

No se encontró relación significati-
va de sexo con disfunción familiar,  an-
tecedentes suicidas, pérdida ser queri-
do,  área de residencia,  antecedentes 
familiares, núcleo familiar, tampoco se 
encontró relación entre edad y método 
utilizado. 

DISCUSIÓN 

El intento suicida en jóvenes conti-
nua siendo un problema en la sociedad 
actual. La OMS ha hecho un llamado de 
atención sobre el incremento de esta 
entidad a escala mundial21 debido a su 
alta vulnerabilidad y a los múltiples fac-
tores familiares, sociales y psicológicos 
asociados. Al hospital infantil universita-
rio de la Cruz Roja Rafael Henao Toro 
son remitidos los pacientes del depar-
tamento de Caldas con una mayor fre-
cuencia del área urbana que realizan 
intento suicida hasta los 18 años y re-
quieren de un  manejo especializado. 
Reportes del presente estudio muestran 
que durante el año 2000 se presentaron 
43 intentos comparados con el 2008 
donde solo fueron 6 intentos, dato que 
no concuerda con lo citado en la literatu-
ra sobre la tendencia al aumento, lo que 
llama la atención y se podría correlacio-
nar con un subregistro tanto de las his-
torias clínicas como de los diagnósticos  

Figura 5. Relación  entre sexo y método utilizado en

pacientes hospitalizados  en  el Hospital  Infantil Uni‐

versitario de Manizales  (Colombia), por  intento  sui‐

cida, entre los años 2000‐2008. 

Figura 4. Relación entre edad y evento precipitante

en  pacientes  hospitalizados  en  el  Hospital  Infantil

Universitario  de Manizales  (Colombia),  por  intento

suicida, entre los años 2000‐2008. 
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asociados a la implementación de la 
historia clínica sistematizada en dicho 
centro de atención. En el presente estu-
dio la prevalencia  de intento suicida en 
mujeres fue mayor que en los hombres 
lo cual coincide con los resultados en-
contrados en otros estudios1,4,9,11, en-
contrándose una relación de 3,7 muje-
res, por cada hombre.  

En cuanto al grupo de edad en que 
más se presentó el intento de suicidio se 
encontró mayor prevalencia a los 15 
años, resultados similares a los reporta-
dos  en otros estudios 1,9,22 lo cual de-
muestra una tendencia uniforme y global 
por ser la etapa de la adolescencia, una 
etapa de crisis, en la que se desarrollan 
toda una serie de cambios para entrar 
en la adultez y es en esta donde se  to-
man  decisiones importantes en la vida 
de las personas. En el presente  estudio 
el 43,6% presentaban antecedentes de 
intento suicida  lo cual es frecuente en 
adolescentes que presentan estas con-
ductas 18  y es considerado  el factor de 
riesgo más descrito para suicidio juvenil 
9,23,24, predomina el nivel de escolaridad 
secundaria, el cual también predominó 
en un estudio realizado por  Liuba Y. 
Peña Galbán y col. en un Hospital Militar 
de Cuba durante los años 1997-200012,  
lo que continua demostrando que es 
una etapa de transición influenciada por 
diversos factores psicosociales. El 
método utilizado con más frecuencia 
tanto en hombres como mujeres fueron 
los organofosforados reporte igual de 
otros estudios 9, 11, 18, debido tal vez a la 
facilidad para el acceso a estos ya que 
son empleados frecuentemente como 
plaguicidas en el hogar y en la  práctica 
agrícola, aunque difiere con otros estu-
dios en los que no es el predominan-
te1,6. En la presente investigación el re-
sultado en cuanto al consumo de alco-
hol y sustancias alucinógenas no fue 

relevante situación prevalente en  estu-
dios realizado en 2 ciudades de Colom-
bia 6,9. En cuanto a las variables que 
comprometen la familia; Aunque el ma-
yor número de pacientes convivían de-
ntro de un núcleo familiar completo, los 
conflictos con alguno de sus miembro se 
asocian  con mayor riesgo de intento, a 
la vez que se encontró que el tipo de 
familia separada era el que predomina-
ba, concordando con un estudio que 
comparaba la relación entre intento y 
cohesión familiar realizado por Muñoz y 
col.  en Lima Perú en el año 20055. Se 
podría inferir que el hecho de pertenecer 
a una familia  caracterizada por niveles 
altos de cohesión; como la familia co-
nectada no significó mayor  riesgo de 
intento; como si fue relevante que los 
problemas familiares fueran los precipi-
tantes más comunes al igual que lo re-
portado en otro estudio realizado por 
Sauceda y col, en el  Hospital Psiquiátri-
co Infantil Juan N. Navarrola de la ciu-
dad de México1. Situaciones que de-
muestran que el grado de disfunción 
familiar  repercute sobre el comporta-
miento de los jóvenes en una sociedad 
en continuo cambio. En el presente es-
tudio se destaca la importancia del an-
tecedente de depresión tanto personal 
como en familiares de primer grado ya 
que ambos representa un 55% situación 
similar en otros estudios 11,17 lo que 
habla de la existencia de un componen-
te genético importante. 

Identificar factores modificables es 
el paso previo a la implementación de 
programas de prevención que apoyen la 
función protectora de la infancia en la 
Familia, la escuela y la sociedad. 
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