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Editorial

Pulsion de vida y
pulsion de muerte,
segun Freud

José Alfonso Maestre Manjarrés, M.D. *
Editor

| suicidio es un problema de salud
Epdblica en el mundo, en nuestro

pais y, mads sentidamente, en
nuestro departamento, razones
suficientes para que los trabajadores
de la salud hagan un Illamado de
atencion a las politicas de estado y a
la sociedad en general para visibilizar
una situacion grave que no puede ni
debe silenciarse.

La vida, en contraposicion, tiene
sSus caracteristicas  propias  que
incluyen calidad, salud, trabajo, nivel
socioeconomico y politico, tanto
que nuestro pais se abandero como
potencia de la vida. En estos dos
extremos, vida y muerte, transcurre el
movimiento de la una hacia la otraq,
con todas las interpretaciones que
se le han dado y con todas las varias
posibilidades de ocurrencia.

La pulsiones, como impulsos o
tendencias instintivas, se relacionan
intimamente con la vida y con la
muerte; la primera abarca impulsos

Yy conductas que motivan nuestra
supervivencia, sumando al bienestar
sin renunciar al placer; la pulsion de
muerte es una fuerza que se instala de
subito y exige sumergirse en un mundo
de dolor cada vez mas doloroso,
con una energia que se alimenta de
ese mismo dolor y se satisface del
sufrimiento.

Sigmund Freud opindé que todo el
comportamiento  humano  estaba
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motivado por las pulsiones, las cuales
son las representaciones neurologicas
de las necesidades fisicas. Inicialmente
se refirio a ellas como pulsiones de
vida. Estas pulsiones perpetuan: (1) la
vida del sujeto, motivandole a buscar
comidayaguay (2)lavidade laespecie,
motivandole a buscar sexo, a través
de la libido o energia motivacional de
estas pulsiones de vida, que impulsan
el psiquismo y las llam¢a libido, del latin
“vo deseo”.

Freud categorizd6 el sexo como una
necesidad mucho mas importante que
otras en la dindmica de la psiquis. Se
trata, después de todo, de criaturas
sociales y el sexo es la mayor de las
necesidades sociales. Pero, aunque
se debe recordar que cuando Freud
hablaba de sexo, se trataba de mucho
mas que solo el coito, la libido se ha
considerado como la pulsion sexual.

Posteriormente, Freud creyo que las
pulsiones de vida no explicaban
toda la historia. La libido es una cosa
viviente, el placer mantiene al ser en
movimiento constante. Y el fin de todo
este movimiento es lograr la quietud,
estar satisfecho, estar en paz, no tener
mas necesidades.

Se podria decir que la meta de la vida,
bajo este supuesto, es la muerte. Freud
empezo a considerar que “debajo” o “a
un lado” de las pulsiones de vida habia
una pulsion de muerte. Empezd a
defender la idea de que cada persona
tiene una necesidad inconsciente de
morir.

Revista Médica del Cesar

Esta idea, extrafia en principio, fue
rechazada por muchos de sus criticos
y estudiantes, pero posiblemente
tiene cierta base en la experiencia: la
vida puede ser un proceso bastante
doloroso y agotador. Para Ila gran
mayoria de las personas existe mas
dolor que placer, algo que nos cuesta
trabajo admitir. La muerte promete la
liberacion del conflicto.

Freud se refirio a esta liberacion
como el principio de Nirvana, una
idea budista usualmente traducida
como “Cielo”, aunque su significado
literal es “soplido que agota”, como
cuando la llama de una vela se apaga
suavemente, por un soplido. Se refiere
a la no-existencia, a la nada, al vacio;
lo que constituye

la meta de toda vida en la filosofia
budista.

La evidencia cotidiana de la pulsion de
muerte y su principio de nirvana estd
en nuestro deseo de paz, de escapar a
la estimulacion, en nuestra atraccion
por el alcohol y los narcdticos, en
nuestra propension a actividades
de aqislamiento, como cuando nos
perdemos en un libro o una pelicula y
en nuestra apetenciapor el descanso y
el sueno. En ocasiones, ésta pulsion se
representa de forma mads directa como
el suicidio y los deseos de suicidarse.
Y en otros momentos, tal y como
Freud decia, en la agresion, crueldad,
asesinato y destructividad.




COLUMNA DEL TRIBUNAL

Deysi Padilla Abello*

*Abogada especialista en derecho administrativo

Tribunal de ética Médica del Cesar

a ética, como disciplina filoséfica, es un

elemento determinante en los actos de

todos los integrantes o miembros de
la sociedad. Su relevancia forja un conjunto de
costumbres, normas y valores que inciden en el
comportamiento humano. Muchos sino todos
los aspectos de la vida estan influenciados por la
ética, entre ellos las profesiones u oficios, y, segun
las posibilidades, acciones y funciones, la ética se
despliega y caracteriza.

Asi pues, la ética también puede ser definida como
el estudio de la moral, la teoria racional de coémo
actuar en sociedad. La moral es la forma en que
actuamos, el comportamiento, el habito. La ética
tiene que ver mas con cumplir lo que esta escrito
y la moral, con actuar u obrar en funcion de lo que
esta bien o esta mal.

Se puede decir que, la ética es un analisis sistematico
y critico de la moralidad, de los factores morales que
guian la conducta humana en una determinada

practica o sociedad.

En el plano de la medicina, que es el objeto de estas
lineas, la ética médica es un concepto especifico
de la bioética. La bioética a su vez establece el
conjunto de falta de principios eticos que regulan la
relacion de los profesionales de la salud con la vida
y todo lo vivo. En ellg, se le llama ética médica a los
principios que distinguen lo que es 0 no es correcto
en relacion con todo acto médico.

¢{Qué se considera como ética médica?

La ética médica es una manifestacion de la éticaen
generaly serefiere, especificamente, a los principios
y normas que rigen la conducta de los médicos en
el gjercicio de su profesion. La naturaleza del trabajo
en la profesion médica requiere que las reglas de
conducta sean estrictas. Juzga los actos médicos
con base en cuatro principios fundamentales: no
maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia.
Los actos de los médicos de otros profesionales de
la salud deben guiarse por estos principios.

Los aspectos é€ticos del acto médico son
fundamentales para garantizar una atencion
de calidad y respetuosa hacia los pacientes.
A continuacion, se presentan algunos de los
principios éticos relevantes:

1. Beneficencia: El médico debe buscar el bienestar
del paciente. Esto implica no solo curar o aliviar
la enfermedad, sino también prevenir danos y
promover lo que beneficia al paciente.

2. No maleficencia; También conocido como

“primum non nocere”, este principio establece que
el médico tiene la obligacion de no causar dano
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al paciente. Esto incluye evitar acciones que
puedan perjudicar al paciente.

3. Autonomia: Se refiere al respeto por las
decisiones informadas del paciente. El
paciente tiene derecho a decidir sobre su
propio tratamiento de acuerdo con sus valores,
creenciasy preferencias personales.

4. Justicia: Todos los pacientes deben recibir un
trato igual, sin discriminacion por raza, género,
edad, creencias o posicion social.

La Organizacion Mundial de la Salud- OMS
ha dejado en claro cual es el punto clave en
el ambito de la ética: la vigilancia de la salud
publica, realizada de manera que prevea los
retos éticos y procure de forma proactiva
reducir los riesgos innecesarios, proporcionar
las condiciones basicas que se requieren para
el bienestar social.

En resumen, la ética, en su concepto inicial,
analiza las conductas y el comportamiento
de las personas y las califica como correctas
O incorrectas, a condicibn de que sean
deliberadas y conscientes. Mientras que, la
ética médica, encamina el gjercicio del médico
hacia la realizacion de un acto médico correcto,
propiciando el logro de un Mmodelo ideal y de
excelenciadelasrelacionesquedebeestablecer
con los pacientes, con las instituciones y con
la Sociedad, en cumplimiento de los deberes
y/o principios declarados por Hipdcrates. Por
su parte, la deontologia médica integra a la
ética médica como un complemento que se
expresa en un codigo de ética para tipificar,
calificar y sancionar los problemas éticos que
aparezcan en la relacion médico-paciente, en
las relaciones de los médicos entre siy con las
instituciones de salud.

Las bases fundamentales frente a las cuales
se enmarca la preparacion del médicoy del
profesional de la salud son: la cientifico-téc-
nicay la ético-humanista. Las dos son esen-
ciales,debendignificarseyretroalimentarse.
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La primera permite adquirir los conocimientos y
habilidades primordiales en la profesion médica.
La segunda, apunta a que el médico ademas de
sus conocimientosy habilidades debe tener cier-
tascondicionesdecaracter,actitudesyvalores.Es
tal vez la condicion mas profunda de la medicina
y la mas dificil de formar, transmitir y educar. La
calidad cientifico-técnica tanto del médicocomo
del profesional de la Salud esta indisolublemen-
te ligada a la solvencia moral de su proceder. La
ética médica, en definitiva, guia la conducta de
los médicos hacia el bien, la excelenciay el respe-
to por los derechos y decisiones de los pacientes.

Luego entonces, se puede decir que, la ética mé-
dica es vital en el mundo actual, donde los avan-
ces médicos y cientificos de todo tipo son expo-
nenciales, y la velocidad de la invenciéon humana
y la ciencia pueden desbordar la relacion del mé-
dico frente al respeto hacia la viday los actos mé-
dicos. La ética médica regula los actos médicos
en este mundo de retos y avances tecnologicos.
También permite cuestionarsienrealidadtodolo
gue se hace en materia médica, deberia hacerse

¢Cuales son los Dilemas éticos en Medicina?

Entre los principales dilemas éticos de los mé-
dicos se encuentran los agravios a la autonomia
del paciente (mala relacion médico- paciente);
la inexperiencia- imprudencia; los problemas
relativos al derecho a la informacion; la negli-
gencia médica; el error médico; el intrusismo
profesional- impericia; no dedicar al pacien-
te el tiempo necesario para hacerle una va-
loracion completa y adecuada, entre otros.

¢ Qué se juzga desde la ética médica?. Que los
actos de los médicos deben guiarse con base
en cuatro principios fundamentales: no ma-
leficencia, beneficencia, autonomia y justicia.

¢Qué es una falta de ética profesional o mé-
dica?. Es no hacer por el profesional, en la
medida de sus posibilidades y en funcion
de sus conocimientos, todo lo posible para




que se cumpla el fin de preservar la salud,
que es uno de los objetivos de la medicina.

¢ Como debe actuar un médico con el paciente?.

Tratar a todos los pacientes por igual, sin dis-
tincion de su procedencia, clase social, reli-
gion, creencias, estilo de vida. El médico tie-
ne que tratar a los pacientes, no juzgarlos.
Luego entonces, la ética médica es una disci-
plina que acompana al médico a lo largo de
su vida profesional. Permite, en su condicion
de ética aplicada, analizar los problemas éticos
para tomar decisiones que utilizan el bagaje
de sus valores personales y la conciencia moral
que ha adquirido previamente, y puede aplicar
desde muy temprano desde los claustros uni-
versitarios a complementar con sus expecta-
tivas vocacionales y obligaciones académicas;
desde sus primeros contactos con la vida, en-
fermedad, dolor, muerte y realidades sociales.

TRIBUNAL NACIONAL
DE ETICA MEDICA

~ LEY 23 DE 1981,
CODIGO DE ETICA MEDICA Y SU
DECRETO REGLAMENTARIO
3380 DE 1981

“| a Etica Médica encamina
hacia la realizacion de un acto

médico correcto”
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ARTICULO ORIGINAL

Suicidio: Un andlisis integral desde
la perspectiva global

Alex Sandro Mindiola Romero*

*Médico especialista en Psiquiatria de la Universidad
del Bosque. Especialista en Gerencia a la calidad
y auditoria de servicios de salud de la universidad
UDES. Coordinador de salud mental de la facultad
de medicina de la Universidad del area Andina y la

Universidad UDES. Ex Magistrado del Tribunal de Etica
Médica del Cesar. Miembro del Colegio Médico de
Valledupar.

Resumen

| suicidio es una preocupacion
creciente en el mundo, en Colombia
y en el Departamento del Cesar.
Este articulo examind la situacion del
suicidio en personas desde una perspectiva
nacional y regional, con énfasis en factores
de riesgo, las estrategias de prevencion
y las recomendaciones para futuras
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investigaciones. Se destacé la importancia
de abordar este tema de manera integral y
coordinada entre diferentes sectores de la
sociedad.

Abstract

The suicide is a growing concern in
worldwide, Colombia and department of
Cesar. This article examines the situation
of suicide in individuals from a National
and regional perspective, reviewing the
risk factors, prevention strategies, and
recommendations for future research. It
emphasizes the importance of addressing
thisissue comprehensively and coordinately
among different sectors of society.

Palabras clave

Suicidio, Adolescentes, Genero, Colombia,
Cesar, Factores de riesgo, Prevencion.

Keywords

Suicide, Adolescents, Gender,
Cesar, Risk Factor, Prevention.

Colombia,

Introduccion

El suicidio en adolescentes es un fendmeno
complejo que afecta a individuos, familias
y comunidades en todo el mundo. A nivel
mundial, se ha observado un aumento
preocupante en los casos de suicidio entre
jovenes, lo que ha generado la necesidad




de investigar a fondo las causas y posibles
estrategias de prevencion. En este articulo,
se analizo la situacion actual del suicidio en
adolescentes colombianos, especialmente
cesarenses, asi como las perspectivas
globales sobre este tema.

La salud mental en Colombia se encuentra
estigmatizada por la sociedad, como
consecuencia de ello los pacientes evitan
recibir ayuda profesional, hasta enmascarar
su sufrimiento para no ser rechazados,
lo cual conlleva a una serie de eventos
traumaticos y fatales.

Antecedentes

Los estudios epidemioldgicos han mostrado
que el suicidio en adolescentes es un
problema multifactorial, influenciado por
aspectos individuales, familiares, sociales y
culturales. Se ha identificado la depresion,
el acoquinamiento (“bullying”), el abuso de
sustancias y la falta de acceso a servicios de
salud mental como algunos de los principales
factores de riesgo. A nivel nacional, la falta de
apoyo social, la discriminacion y la violencia
también han sido identificados como factores
importantes de riesgo.

El suicido es un problema de salud publica,
segun la Organizacion Social de la Salud-
OMS es la tercera causa de mortalidad en
jovenes, sin embargo, actualmente hay una
gran cifra que envuelve a los menores de
10 anos, como a los adultos mayores. En los
Ultimos 8 anos en el departamento del Cesar,
se ha registrado un numero significativo
para suicidio e intento de suicidio, con mayor
poblacion en el intento de suicidio; cada ano
aumenta el numero de casos de suicidio
registrados: para estos ultimos 3 anos (2021-
2022-2023) 249 casos.

En el ano 2021, en el municipio de la Jagua
de Ibirico, donde se estima que, para _
aproximadamente_ 3.000 estudiantes de
Colegio, hay una sola persona encargada del
area de orientaciéon psicolégica, se presentd
unnumeroimportante desuicidiosde jovenes
en etapa escolar, a pesar de la realizacién de
charlas profesionales dirigidas por el Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF, pero
gue no fueron ni son suficientes.

En el 2023, se registraron 87 casos de
suicidio en el departamento del Cesar, con
3 modalidades: por ahorcamiento, seguido
de intoxicacion (ingesta voluntaria de
medicamentos - veneno) y por ultimo, heridas
con elementos cortopunzantes. Para los
intentos de suicidio, mas comun en mujeres,
utilizaron formas menos letales, mientras
que, para el suicidio, mas comun en hombres,
utilizaron armas mas letales y determinantes;
las dificultades econdmicas, el desempleo
y el uso de sustancias psicoactivas, son las
motivaciones mas frecuentes para suicidarse.

Estado del arte

Serevisarontrabajospreviossobreelsuicidio
en adolescentes, destacando laimportancia
de programas de prevencion basados
en la evidencia y adaptados al contexto
colombiano. Se resaltan los esfuerzos de
organizaciones internacionales, como Ila
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
para promover estrategias de prevencion
del suicidio en adolescentes a nivel global.
También se hizo revision de los eventos
de salud mental en el departamento del
Cesar con enfoque en violencia de genero
e intrafamiliar.

Resultados

Se presentan datos vy
hallazgos de estudios
recientes sobre el
suicidio en adolescentes
y se destaca la prevalencia
de factores de riesgo como
la depresion, el “bullying”,
violencia de genero e intrafamiliar.
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Municipio de Casos % de - - -
procedencia Casos METODO FEMENINO MASCULINO TOTAL PORCENTAJE \
" S
VALLEDUPAR 272 |43,9% :‘;‘;’r‘;‘;‘:ﬁ:gzto - 280 133 413 | 66,6%
AGUACHICA 63 10,2% asfixia 21 37 58 9,4%
CURUMANI 25 4,0% Elemento
LA JAGUA DE c 64 51 115 18,5%
IBIRICO 23 [37% ortopunzante
PUEBLO BELLO 2 |35% Arma de Fuego 2 ! 9 1,5%
BOSCONIA 19 3’1% Inmolacion 1 1 2 0,3%
EL PASO 19 3'1% Lanzamiento al vacio | 9 4 13 2.1%
SAN MARTIN 17 2,7% Lanzamiento als 2 8 1.3%
hicul 7
AGUSTIN CODAZZI [17 2,7% vehiculo
SAN ALBERTO 16 2,6% Lanzamiento als 0 2 0,3%
ROBLES (LAPAZ) |16 |2,6% cuerpo de agua
EL COPEY 15 2 4% TOTAL, GENERAL 385 235 620 100,0%
CHIRIGUANA 14 2.3%  SIVIGILA 2018 - 2020. Secretaria de Salud del Cesar
CHIMICHAGUA 13 2.1% )
BECERRIL 12 1.9% Tabla N°23. INTENTO DE SUICIDIO SEGUN MECANISMO UTILIZA-
PELAYA 10 1 ’6% DO, DEPARTAMENTO DEL CESAR A SEMANA EPIDEMIOLOGICA
d 52 DEL 2023
SAN DIEGO 8 1,3%
RIO DE ORO 7 11%
PAILITAS 6 1,0%
MANAURE BALCON N
DEL CESAR 6 1,0% No. de intentos previos Casos c:\sos
GAMARRA 5 0,8%
GONZALEZ 5 0,8% Una vez 48 7,7%
TAMALAMEQUE 5 0,8% Dos veces 75 12,1%
LA GLORIA 3 0,5% Tres veces 28 4,5%
ASTREA 2 0,3% Mas de Tres veces 30 4,8%
TOTAL, GENERAL |620 |100,0% No refiere 439 70.8%
[V
Tabla N°21. INTENTO DE SUICIDIO SEGUN MUNICIPIO DE PROCE- TOTAL’ GENERAL 620 100’0 %o

DENCIA, DEPARTAMENTO DEL CESAR A SEMANA EPIDEMIOLO-
GICA 52 DEL 2023

Tabla N°24. SEGUN NUMERO DE INTENTOS, DEPARTAMENTO
DEL CESAR, A SEMANA EPIDEMIOLOGICA 52 DEL 2023

0,
Grupo Edad ‘Casos hooek

casos
10-14 102 16,5%
15-19 180 29,0% o o ‘ ‘
20-24 114 18,4% Se analizd la efectividad de intervenciones
25-29 61 9,8% preventivas, como programas escolares de
30-34 57 9.2% promocidéndelasalud mentalycampafasde

o) . - . . . -

35-39 36 5.8% educacién en los medios de comunicacién.
40-44 24 3,9%
45-49 8 1,3%
50-54 15 2,4% ..
55.59 11 18% Se destaca las estadisticas del
>60 12 1,9% departamento del Cesar:
TOTAL,
GENERAL 620 100,0% Violencia de Género e Intrafamiliar: En la

; semana epidemioldgica 52 del 2023, se
Tabla N°22. INTENTO DE SUICIDIO SEGUN GRUPO DE EDAD, DE- g ol 2t
PARTAMENTO DEL CESAR A SEMANA EPIDEMIOLOGICA 52 DEL reportaron 1089 casos de violencia fisica

2023 en mujeres y 175 en hombres, donde Ia
violencia psicolégica fue la segunda mas
comuUn en ambos sexos; la violencia de
género e intrafamiliar varié segun grupos
de edad, con un mayor numero de casos en

Revista Médica del Cesar el grupo de 10-14 affos y una disminucion en




los grupos de mayor edad. Valledupar fue
el municipio con mas casos de violencia de
género en la semana 52 del 2023, seguido
por Aguachica y San Alberto.

Suicidio:

En la semana epidemioldgica 52 del 2023,
se registraron 87 casos de suicidio en el
Departamento del Cesar, de los cuales el
ahorcamiento fue el mascomun. Se observo
un aumento del 11,7% en los intentos de
suicidio comparado, con 2022 y 2023, lo
que genera preocupacién. Los intentos
de suicidio se dieron principalmente
por intoxicacidon en mujeres y hombres,
seguido por ahorcamiento y elementos
cortopunzantes.

En los ultimos 8 anos, se observd una
tendenciaalaumentodeloseventosdesalud
mental en el Departamento del Cesar, con
enfoque especial en violencia de género y
losintentos de suicidio. A pesarde unaligera

Tabla N°25. SUICIDIO SEGUN MUNICIPIO DE OCURRENCIA, DE-
PARTAMENTO DEL CESAR, A SEMANA EPIDEMIOLOGICA 52 DEL
2023

Municipio de % de
procedencia as0S casos
VALLEDUPAR 41 47 1%
AGUACHICA 8 9,1%
AGUSTIN

CODAZzI 7 8%
CURUMANI 6 6,8%
CHIMICHAGUA 5 57%
EL PASO 3 3,4%
PUEBLO BELLO |3 3,4%
BOSCONIA 2 2,2%
LA JAGUA DE 2,2%
IBIRICO 2

LA PAZ 2 2,2%
ASTREA 2 2,2%
BECERRIL 1 1,1%
CHIRIGUANA 1 1,1%
GONZALEZ 1 1,1%
LA GLORIA 1 1,1%
MANAURE 1 1,1%
PAILITAS 1 1,1%
TOTAL,

GENERAL 87 100,0%

disminucion en los eventos de violencia
de género entre 2022 y 2023, es necesario
seguir trabajando en intervenciones para
abordar estos problemas.

Se resalta entonces, la necesidad de
fortalecer intervenciones integrales vy
especificas para abordar los factores
desencadenantes, con el objeto de

promover la salud mental y el bienestar de
la poblacion.

El departamento del Cesar incrementd los
eventos de capacitacion y orientacion de
las personas, con énfasis en el intento de
suicidio y cuyos objetivos principales son
evitar el primerintento suicida, su repeticion
y la consumacion.

Propuesta

Se propone la realizacion de programas
integrales de prevencion del suicidio
en adolescentes, que incluyan medidas

Tabla N°26. SUICIDIO SEGUN GRUPOS DE EDAD, DEPARTAMEN-
TO DEL CESAR, A SEMANA EPIDEMIOLOGICA 52 DEL 2023

S(r;;zo Casos %casos
10-14 6 6,8%
15-19 9 11,4%
20-24 8 9,1%
25-29 8 9,1%
30-34 11 12,6%
35-39 5 5,7%
40-44 1 1,1%
45-49 5 5,7%
50-54 5 5,7%
55-59 2 2,2%
>60 27 31%
TOTAL,

GENERAL | 87 100,0%

Fuente: SIVIGILA 2018 - 2020.
Secretaria de Salud del
Cesar
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bla 35. INTENTO DE SUICIDIO SEGUN MUNICIPIO DE PROCEDENCIA
RTAMENTO DEL CESAR, CORTE SEMANA EPIDEMIOLOGICA 18 DEL :

Municipio de procedencia Casos % de Casos

Tabla N°27. SUICIDIO SEGUN METODO, DEPARTAMENTO DEL
CESAR, A SEMANA EPIDEMIOLOGICA 52 DEL 2023

VALLEDUPAR 96 37,9%
MUNICIPIO FRECUENCIA AGUACHICA 37 14,6%
I PELAYA 11 4,3%
AHORCAMIENTO 71 EL PASO 10 4,0%
LA JAGUA DE IBIRICO 10 4,0%
LANZAMIENTO AL | 2 CURUMANI 9 3,6%
VACIO BOSCONIA 8 3,2%
PUEBLO BELLO 8 3,2%
ENVENENAMIENTO | 5 EL COPEY = 2.8%
ARMA DE FUEGO 6 AGUSTIN CODAZZI 7 2,8%
SAN ALBERTO 7 2,8%
EN ESTUDIO 3 SAN MARTIN 5 2,0%
CHIRIGUANA 5 2,0%
TOTAL, GENERAL | 87 BECERRIL 5 2,0%
ASTREA 4 1,6%
PAILITAS 4 1,6%
Fi : SIVIGILA 2018 - 2020. S ia de Salud del LAGLORIA 4 LO%
CLeIEZ:e - . Secretaria de Salu e H|D DE DRD a 1,6‘“1
SAN DIEGO 3 1,2%
ROBLES (LA PAZ) 3 1,2%
GONZALEZ 2 0,8%
TAMALAMEQUE 2 0,8%
MANAURE BALCON DEL CESAR | 1 0,4%
. ‘ » GAMARRA 1 0,4%
de deteccion temprana, intervencion TOTAL, GENERAL 253
oportuna y seguimiento continuo. Se Fuente: SIVIGILA 2024

sugiere fortalecer la educacion en salud
mental en las escuelas, promover el acceso
equitativo a servicios de salud mental y
fomentar la participacion de la comunidad
en la prevencion del suicidio.

Cabe resaltar que en la region del Cesar
se dispone de multiples IPS con apoyo de
psicologia y psiquiatria para los usuarios,
pero el personal experto en salud mental
es limitado e insuficiente para toda la
poblacion.

Conclusiones

Revista Médica del Cesar




Tabla 36. INTENTO DE SUICIDIO SEGUN GRUPO DE EDAD, DEPART slg 37. SEGUN NUMERQ DE INTENTOS, DEPARTAMENTO DEL CESAR, Ct
CESAR, CORTE SEMANA EPIDEMIOLOGICA 18 DEL 20: SEMANA EPIDEMIOLOGICA 18 DEL 2024

% e
59 1 0.4% No. de intentos previos Casos casos
1014 33 [130% Una vez 29 11,5%
1519 65 1257% Dos veces 29 11,5%
20-24 52 20,6% Tres veces - 2.8%
25-29 26 10,3%

3034 19 7.5% Mas dfe tres veces 5 2,0%
2539 16 6.3% No refiere 183 72,3%
AD-44 16 6,3% TOTAL, GENERAL 253 100,0%
A5-49 10 4,0% Fuente: SIVIGII A 2024

50-54 4 1,6%

55-59 2 0,8%

>60 9 3,6%

TOTAL, GENERAL | 253 100,0%

Fuente: SIVIGILA 2018 - 2020. Secretaria de Salud del
Cesar

Se concluyod que el suicidio en adolescentes
es un problema complejo que requiere de
intervenciones coordinadas y sostenidas
a nivel individual, familiar, comunitario
y politico. Es necesario fortalecer Ia
colaboracion entre diferentes sectores de
la sociedad, que incluyan el gobierno, el
sector salud, la educacién y la sociedad
civil, para fortalecer estrategias efectivas de
prevencion del suicidio en adolescentes. Es
necesario realizar estudios longitudinales
paraevaluarelimpactodelasintervenciones
y profundizar en la comprension de los
factores de riesgo especificos en diferentes
grupos de adolescentes.
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Resumen

El suicidio es una problematica de Salud pubili-
ca que afecta de manera individual, familiar, so-
cial y ademas tiene un impacto econdmico en
el pais, teniendo en cuenta que una muerte por
suicidio incrementa los anos potencialmente
perdidos de un territorio, aunado a que es un
evento de interés por las medidas de preven-
cion que llegan a ser efectivas ante este flagelo,
pues en la actualidad se esta presentando expo-
nencialmente, no solo en el Departamento de
Cdrdoba, sino en el pais y en el mundo entero.
Es por ello que, este articulo analizé el compor-
tamiento del intento de suicidio, mediante la
notificacion al sistema de vigilancia en salud pu-
blica (SIVIGILA) hasta la semana epidemioldgica
52 del ano 2023 en el departamento de Cérdo-
ba en circunstancias de tiempo, lugar y persona,
identificando las caracteristicas sociodemografi-
cas mas significativas del evento, a fin de orien-
tar la toma de acciones para la mitigacion de
esta problematica de salud publica. Ademas de
ello, se calculd la tasa de incidencia del intento
de suicidio para el ano 2023 en el departamen-
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to de Cdordoba. Y, se describe la proporcion de
notificacion del intento de suicidio de acuer-
do a las UPGD presentes en el Departamento.

Abstract

Suicide has become a public health problem
due to the effects at the individual, family, so-
cial and economic level of a country that this
behavior represents, taking into account that
a death by suicide increases the potentially lost
years of a territory, combined This is an even-
to of interest due to the prevention measures
that become effective against this scourge that
attacks current society, Cérdoba, the coun-
try and the entire world. That is why this arti-
cle analyzed the behavior of suicide attempts,
through notification to the public health
surveillance system (SIVIGILA) until epidemio-
logical week 52 of the year 2023 in the depart-
ment of Cordoba in terms of time, place and
person, identifying the most significant so-
ciodemographic characteristics of the event
in arder to guide the taking of actions to
mitigate this public health problem. In addi-
tion, the incidence rate of attempted suicide
was calculated far the year 2023 in the depart-
ment of Cérdoba. And the proportion of sui-
cide attempt notification is described accor-
ding to the UPGD present in the departmen.

Palabras clave; Intento de Suicidio, Sis-
tema de vigilancia en Salud publica (SIVIGILA),
Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD).

Keywords;  Suicide  Attempt,  Pu-
blic Health Surveillance System (SIVIGI-
LA), Primary Data Generating Unit (UPGD).




Introduccion

El intento de suicidio se define como un acto
autolesivo con intencidén de provocar la muer-
te, pero que finalmente no resulta mortal. Esta
conducta puede dar lugar a lesiones, pero no
necesariamente. Iniciada y realizada por un in-
dividuo con el uso de diferentes métodos, sin
la intervencion de otros, y sin resultado fatal. El
intento de suicidio tiene un caracter multicau-
sal, sin embargo, diversos estudios han iden-
tificado factores asociados importantes como
los trastornos psicopatologicos, (depresion,
trastornos de la personalidad, esquizofrenia,
consumo de alcohol y de sustancias psicoac-
tivas). Ademas de ello, la existencia de intentos
de suicidio previos es uno los factores de ries-
go mas importantes para la ocurrencia del sui-
cidio consumado en la poblacion general. (1)
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esti-
Mo para el ano 2019 una tasa global de suicidio
ajustada por edad de 9,0 por 100.000 habitantes
(12,6 en hombres y 54 en mujeres). En el mismo
ano ésta fue la tercera causa de muerte en el
grupo de 10 a 24 anosy la causa numero 22 enla
poblacion general, y el 1,3% de las muertes a ni-
vel mundial. La informacion disponible sobre el
comportamiento del intento de suicidio presen-
ta algunas limitaciones, debido a la complejidad
de su definicion, su estigmatizacion en algunos
paises, y a la falta de un sistema apropiado de vi-
gilancia; sin embargo, la OMS estima que a nivel
global la frecuencia del intento de suicidio es 20
veces mayor que la del suicidio consumado (2).
Por su parte en Colombia se vigila el inten-
to de suicidio a través del Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA, des-
de el ano 2016; con cédigo de notificacion INS
356, desde entonces se observa un aumento
gradual de la tasa de incidencia nacional. La
muerte por lesiones autoinfligidas intencional-
mente fue la tercera causa externa de muerte
en 2019 con el 9,6% de todo este grupo de cau-
sas y presenta tendencia al aumento continuo
desde 2013. El 79,9% del total de muertes por
suicido en 2019, se presentd en hombres (3).
También cabe destacar que el suicidio es una
conducta prevenible, si se tiene en cuenta que
la mayoria de las personas con intencionalidad
suicida realizan manifestaciones relacionadas
con este hecho, como comunicar o dar sefales

a alguien de su entorno sobre sus intenciones
autodestructivas. Es por ello que cobra gran
importancia analizar y describir el comporta-
miento epidemioldgico del intento de suici-
dio debido al aumento sostenido a lo largo de
los anos en el departamento de Cérdoba. De-
bido a este comportamiento; se realiza anali-
sis de la notificacion registrada hasta semana
epidemioldgica 52 del ano 2023, vale la pena
acentuar que en este aflo se encuentran fe-
chas algidas en lo relacionado a salud mental.

Objetivo general

Analizar el comportamiento del intento de
suicidio, mediante la notificacion al siste-
ma de vigilancia en salud publica (SIVIGI-
LA) hasta la semana epidemioldégica 52 del
ano 2023 en el departamento de Coérdoba.

Objetivos especificos

* Describir las variables de tiempo, lugar y per-
sona, identificando las caracteristicas sociode-
mograficas mas significativas del evento a fin
de orientar la toma de acciones para la miti-
gacion de esta problematica de salud publica.

* Calcular la tasa de incidencia del in-
tento de suicidio para el ano 2023
en el departamento de Cordoba.
* Describir la proporcion de notifica-

cion del intento de suicidio, de acuerdo a
las UPGCD presentes en el departamento.

Metodologia

El presente articulo es observacional descripti-
VO, se utilizd como fuente principal de informa-
cion el reporte de casos del evento de intento
de suicidio del SIVIGILA — Cérdoba a través de
la ficha de notificacion con codigo INS 356, esta
informacion fluyd gracias al reporte de las Uni-
dades Primarias Generadoras de Datos (UPGD)
en el departamento al sistema de vigilancia a
través de los diferentes niveles de acuerdo con
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la periodicidad, teniendo en cuenta que debe
ser inmediata en los casos confirmados de in-
tento de suicidio en menores de 5 a 9 anos y
los casos confirmados de cualquier edad con
intentos previos, mientras que los casos confir-
mados de intento de suicidio captados de ma-
nera rutinaria deben notificarse semanalmente.
La poblacion de estudio corresponde a los casos
confirmados de intento de suicidio en los distin-
tos cursos de vida, ya sean reincidentes o casos
nuevos notificados por los entes territoriales du-
rante el ano 2023 en el departamento de Cor-
doba. La fuente primaria de informacion fueron
las Unidades primarias generadoras de datos
(UPGD) o Unidades Informadoras (Ul) donde se
obtuvieron los datos por medio de fichas de no-
tificacion individual, en la cual se registro infor-
macion sociodemografica con relacion a perso-
Nna, tiempoy lugar, asi mismo variables de interés
en los datos complementarios, cumpliendo con
lo establecido por el Instituto Nacional de Salud.
Teniendo en cuenta el reporte suministrado por
la Entidad Territorial, se tuvo en cuenta para el
analisis, los casos confirmados clinicamente,
previamente se eliminaron de la base de datos
los casos duplicados y los casos con ajuste Dy 6,
ademas los que por procedencia No correspon-
dian a Cérdoba. El analisis de la informacion se
realizd a través de estadistica descriptiva de va-
riables en términos de tiempo, persona y lugar
utilizando medidas de frecuencia, proporciones,
de tendencia central y dispersion en variables
sociales y demograficas incluyendo grupos po-
blacionales, factores de riesgo, factores desenca-
denantes y mecanismos de intento de suicidio
las cuales se presentan en tablas, mapa y grafi-
cas, utilizando la hoja de calculo Microsoft Excel.
De acuerdo a las definiciones operativas de
caso para intento de suicidio se habla de Caso
confirmado clinicamente, a toda conducta po-
tencialmente lesiva autoinfligida y sin resulta-
do fatal, para la que existe evidencia implicita
o explicita de intencionalidad de provocarse la
muerte. Dicha conducta puede causar o no le-
siones, independientemente de la letalidad del
método. Y se descartan los casos que no cum-
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plen con la definicion, como el plan o la idea-
cion suicida, y las intoxicaciones accidentales. (1)

Resultados

Durante el ano 2023, el cual incluye las se-
manas epidemioldgicas (SE) 1 a la 52. Al SI-
VIGILA - Coérdoba se notificaron en total 1144
casos de intentos de suicidio en el departa-
mento de Cdérdoba, observandose fluctuacio-
nes tendientes al aumento en la notificacion
de los intentos de suicidio en el departamen-
to, con los picos mas altos de manera histori-
ca en las SE 19, 22 y 29 en el ultimo cuatrienio.
Grafical.Comparativodecasosdeintentosdesuici-
dionotificadosenCdérdobaenlosanos2020a2023.
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Fuente: S/VIGILA Cérdoba.

La magnitud del evento segun la variable perso-
Nna, se evidencia que la mayor tasa de inciden-
cia se presentd en el sexo femenino con el 82
caso cada 100.000 mujeres, Segun el régimen
de seguridad social el que mas aporta a esta
variable es el subsidiado con un 759%. El 2,7%
se auto reconocen como indigenas, mientras
que el 96,0% indican otro tipo de pertenencia
étnica, y segun el curso de vida el 34,2% del to-
tal de casos corresponden a la adolescencia (15
a 19 anos), ademas de ello esta poblacion tiene
la tasa de incidencia mas elevada por grupo de
edad, ya que presento 242 casos cada 100.000
adolescentes. Con relacion al area de proceden-
cia el 73,5% viven en la cabecera municipal, con
la tasa de incidencia mas alta por area; 86 casos
cada 100.000 habitantes de cabecera municipal.

Distribucion de casos confirma-
intento de suicidio, segun deter-

Tabla 1.
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Fuente: SIVIGILA Cérdoba. 2023

La tasa de incidencia departamental para el
ano 2023 fue de 61,2 casos por 100.000 habi-
tantes. Teniendo en cuenta la poblacion de
cada uno de los municipios a corte al mes de
julio por el Departamento Administrativo Na-
cional de Estadistica (DANE).

Tabla 2. Tasa de incidencia del intento de suici-
dio de SE 1A 52 del ano 2023.

Tasa de incidencia de intento de suicidio

NUmero de casos nuevos confirmmados notifi-
cados en el periodo 1.41

Poblacion expuesta a riesgo de presentar este
evento en el periodo de tiempo

Coeficiente de multiplicacion
1.868.166

Resultado 100.000

61
Fuente: SIVIGILA Cérdoba. 2023

Segun la distribucion por municipios de proce-
dencia, en el departamento de Coérdoba todos
los municipios registraron intentos de suicidio y
el mayor numero de casos confirmados de fue-
ron notificados en el municipio de Monteria con
el 41,4 %, seguido de Sahagun con el 7,3%, Cereté
con el 6,5%, Tierralta con el 6,1%. Se observa que
Monteria, San Antera, ciénaga de oro, Cerete, Ca-
nalete, Planeta rica, Sahaguny Tierralta tuvieron
una incidencia municipal de intento de suicidio
por encima de la incidencia departamental.

Mapa 1. Mapa tasa de incidencia por mu-
nicipio de procedencia, evento intento de
suicidio en el departamento de Codrdo-
ba a Semana Epidemioldgica 52 del 2023.

Fuente: SIVIGILA Cérdoba. 2023

En relacion a la proporcion de la notificacion
del evento en el municipio se encontré que las
UPGD con mas reportes en SIVIGILA son la ESE
Vida sinu con el 15,3°/o de la notificacion total del
2023, seguido por ESE Hospital San Diego de Ce-
rete con un 58%. Teniendo en cuenta que la pro-
porcion de notificacion del evento fue del 40%
de las UPGD presentes en el Departamento.

Tabla 3. Proporcion de la notificacion del intento
de suicidio en el ano 2023.
Proporcion de notificacion de intento de suicidio

NuUmero de UPGD notificando el evento en el
periodo 80

Numero de UPGD caracterizadas en Sivigila
2N

Coeficientede 100 multiplicacion 100
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379%

Como variables de interés se encuentran los me-
canismos utilizados para realizar el intento de
suicidio, donde se evidencia una prevalencia de
intoxicacion, seguido por elemento cortopun-
zante y el ahorcamiento respectivamente. Asi
mismo se observaron dos casos de inmolacion
en el ano 2023, los cuales representan un error
en el diligenciamiento de la ficha de notificacion.
De igual forma los principales desencadenantes
del intento de suicidio en donde se situa en pri-
mer lugar los conflictos con la pareja. En cada
caso notificado es posible encontrar el uso de
uno 0 Mas mecanismos. Una combinacion fre-
cuente es el uso de la intoxicacion y el corte en
un Mismo intento

Tabla 4. Mecanismos utilizados en el intento de
suicidio en el primer semestre del ano 2023.

Mecanismo utilizado Femenino Masculino  Total %
Ahorcamiento o asfixia 42 71 113 9,9%
Elemento Cortopunzante 149 62 211 18,4%
Arma de Fuego 1 2 3 0,3%
Inmolacién 2 0 2 0,2%
Lanzamiento al vacio 9 11 20 1,7%
Lanzamiento a vehiculo 1 4 15 1,3%
Lanzamiento a cuerpo de agua 5 0,4%

Intoxicacidn

0 5
218 - 70,8%

Fuente: SIVIGILA Cérdoba. 2023

Tabla 5. Principales factores desencadenantes
del intento de suicidio en el ano 2023.
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R -
Conflictos con pareja o expareja 344 -
Problemas econémicos 110 9,6%
Escolar/Educaiiva o [N56%
Malirato fisico psicologico o sexual i 6,7%

Fuente: SIVIGILA Cérdoba. 2023
Discusion

Durante el ano 2023 se registro en el departa-
mento de Cérdoba una tasa de intento de sui-
cidio del 61,2 por 100.000 habitantes, cifra que se
encuentra por debajo de la nacional. Cabe resal-
tar que esta es superior a la observada en anos
anteriores a nivel nacional y departamental. Esta
Ultima con un aumento del 7% comparado con
el ano 2022, para el mismo periodo evaluado.
El comportamiento de la notificacion del intento
de suicidio en 2022 y 2023 es similar en sus au-
mentosy disminuciones a lo ocurrido en los anos
anteriores (2020 a 2021) hasta las semanas epide-
miolégicasdelal4alal7,19,22y29:hayaumento
en la notificacion al inicioy en la mitad del afno, y
unaumento en el tercer periodo epidemioldgico,
gue se convierte en un comportamiento inusual
dado que se registra como la notificacion mas
alta en los Ultimos cuatro anos para estas sema-
nas epidemioldgicas, mientras que en la sema-
Nna 20 del 2023 se observo que la tasa de inciden-
Cia estuvo por debajo de la registrada en el 2022.
Los mecanismos mas usadosen el intento de sui-
cidio son aquellos de mas de facil acceso. En Co-
lombia la intoxicacion por medicamentos y pla-
guicidas son el mecanismo y las sustancias mas
usados por hombres y mujeres, seguidos por el
corte con arma cortopunzante, (2) lo cual se en-
cuentra en consonancia con lo registrado en el
departamento. Los problemas en las relaciones
familiaresy de pareja permanecen como las prin-
cipales situaciones que motivan la ocurrencia del
evento. En este sentido, el intento de suicidio se
presenta como una manifestacion o respuesta a
situaciones conflictivas que confluyen en el indi-




viduo y en su relacion con quienes le rodean. (2)

Conclusiones

* La notificacion de casos de intento de suicidio
en 2023 es superior a la alcanzada en 2022, ano
postpandemico que habia sido de mayor notifi-
cacion en los Ultimos cuatro anos de la vigilan-
cia del evento en el departamento de Cordoba.

* Se observan algunos patrones del compor-
tamiento del evento de 2020 a 2023; estos son:
baja notificacion en las semanas epidemiologicas
3y 4 la presencia de picos epidemiologicos mds
altos durante el periodo V' y VI, el descenso de ca-
sos hacia la semana epidemiologica 24; la tasa de
incidencia por edad y sexo es mads alta en muje-
res de 15 a 19 anos y en hombres de 19 a 26 anos;
y la tasa desciende a medida que aumenta la
edad a partir de los 27 afios en ambos sexos, y en
hombres es ligeramente superior de los 55 anos
en adelante, al igual que de los 5 a los 9 anos.

* Las tasas de incidencia mads altas de intento de
suicidio en 2023 se concentran en la capital; Mon-
teria, en Cienaga de Oro, cerete, Sahagun, Tie-
rralta, san antera, Canalete y Planeta Rica. Du-
rante el andlisis de vigilancia de este evento se
identificaron falencias en la calidad del dato en
la notificacion realizada por las diferentes UPGD
del departamento. Especificamente en el diligen-
ciamiento de los grupos poblacionales, meca-
nismo y factores de riesgo y desencadenantes.

Recomendaciones

Unidades Primarias Generadoras de Datos: So-
cializar e implementar en la red de prestadores
de servicios de salud el protocolo del evento, ga-
rantizando la notificacion y atencion oportuna
de los casos por parte de las instituciones pres-
tadoras, con el fin de tener presente la defini-
cion operativa para el evento y asi identificar los
casos confirmados clinicamente, ya que exis-
ten lesiones autoinfligidas sin intencionalidad sui
cida. Asi mismo favorecer la correcta identifi-
cacion y diligenciamiento de la fecha de ocu-
rrencia ya que es una variable clave que per-
mite determinar si existe repeticion de un caso.
Direccion local de salud: Realizar el proceso de depu-
racion, validaciondelacalidaddeldatoyandlisisdela
informacion generada de la notificacion del evento.

Divulgar la informacion generada de manera
oportuna y permanente por medio del Sistema
de vigilancia en salud publica sobre el intento de
suicidio en los espacios en los cuales es posible
decidir sobre acciones individuales y colectivas
para la prevencion de la ocurrencia, las repeti-
ciones del intento de suicidio o el desenlace fatal.

Secretaria de Desarrollo de la Salud de Cordoba:

Promover el desarrollo de actividades intersectoria-
les orientadas al autocuidado de la salud mental,
mediante el estimulo de conductas responsables
que incluyan el mantenimiento de una buena co-
municacion con redes de apoyo, principalmente la
familia desde los planes de intervencion colectivo.
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RESUMEN

e definio el proceso de envejecimiento

y el estado de vejez, con sus cambios

estructuralesy funcionales, se incluyeron
algunos datos demograficos de Colombia y
universales y se definié el suicidio en el adulto
mayor con énfasis en su frecuencia.

MATERIAL Y METODO: Se realizé
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busqueda por internet y, con aplicacion de mapa
conceptual, se analizaron articulos sobre suicidio
del adulto mayor.

Andlisis y resultados: Se describen los
hallazgos mas importantes de la literatura
revisada

Conclusiones: Se destacaron las principales
recomendacionespara preveniractosyconductas
suicidas en el adulto mayor.

Palabras claves: Suicidio, Adulto mayor,
anciano

ABSTRACT

Introduction: The aging process and the state
of old age are defined, along with their structural
and functional changes. Some demographic
data frorm Colombia and universal ones are
included, and suicide in the elderly is defined with
emphasis on its frequency.

Material and method: An internet search
was conducted, and with the application of a
conceptual map, articles on elderly suicide were
analyzed.

Analysis and results: The most important
findings from the reviewed literature are
described.

Conclusions: The main recommendations to
prevent suicidal acts and behaviors in the elderly
are highlighted.




KEYWORDS: Suicide, Elderly, Senior.

Introduccion

El envejecimiento es un proceso continuo,
individualy dinamico que inicia con laconcepcion,
se establece con el nacimientoy se desarrolla a lo
largo de la vida, llega a la etapa después de los 60
afos de edad para terminar con la muerte. Esta
ultima etapa se le conoce como vejez, senectud,
ancianidad o tercera edad.

En la ancianidad ocurren cambios estructuralesy
funcionales,despuésdelamadurez,queimponen
una disminucion en la capacidad para adaptarse
a factores nocivos que implican aumento de la
probabilidad de muerte.

La expectativa de vida en Colombia es de 73,6
anos en hombres y de 80 anos en mujeres. El
Departamento Nacional de Estadistica (DANE) ha
proyectado que para el 2024, 523.222 personas,
cumpliran la edad de pension: 299.013 mujeres
nacidas en 1967 (tendran 57 anos) y 224.209
hombres nacidos en 1.962 (alcanzaran 62 anos).

El suicidio causa, aproximadamente, un millon
de muertes al ano en todo el mundo, que son
tantas como las causadas por los accidentes de
trafico. El suicidio en la ultima etapa de la vida
No es raro y suele relacionarse con la depresion
del paciente; sin embargo, no esta claro el papel
de las enfermedades que se puedan denominar
“fisicas” para diferenciarlas de las puramente
mentales y este desconocimiento esta afectado
por las pocas investigaciones al respecto.

Se considera el suicidio una manera de morir,
causada por autoagresion, mediante el uso de
formas variadas; es decir, constituye un acto
deliberado, por medio del cual la persona se quita
la vida.

Material y método

Se hizo una revisidon bibliografica de textos,
documentos y articulos especializados sobre
envejecimiento, suicidioy depresion en elanciano;
para esto, se utilizd el buscador Google, de
internet, se escogieron los escritos cuyos autores

fueran académicos o profesionales de la salud.

Se elaboré una ficha técnica con un mapa
conceptual del trabajo estudiadoy se organizaron
los conceptos emitidos, para, posteriormente,
sacar algunas conclusiones.

Analisis y resultados

Basicamente, se describen dos grandes grupos
de poblaciones y tipos de suicidio, en el adulto
mMayor:

_El suicidio verdadero, caracterizado por el uso de
un procedimiento eficaz, efectivo, que consigue
el objetivo de autoeliminarse. Generalmente es
un grupo que corresponde a varones o mujeres,
entre los 40y los 60, 0 mas afnos con una relacion
varén/mujer de 31. En este grupo, también se
incluye el suicidio frustrado, como aquel suicidio
verdadero que, por alguna razén imprevista, falla.

_El parasuicidio, intento de suicidio o acto suicida,
cuyos procedimientos y motivaciones no estan
dirigidas, propiamente, a producir el suicidio, sino
que pueden ser tanto por ganancia secundaria,
comoun mediodedemostrarsuvalentiaosuirao,
quizas, la mas importante, como forma de buscar
un cambioen susituacion personal.Incorpora una
gran variedad de comportamientos autolesivos,
desde actos potencialmente peligrosos hasta
otros sin Ningun riesgo para la vida del paciente.
Cualquierintentodesuicidiodebeserconsiderado
como una forma de enfermedad y debe ser
manejado por psiquiatria. Este grupo incluye el
suicidio involuntario, intento suicida que fallay se
convierte en suicidio verdadero.

Plantean, por ello, aclarar si se trata de dos

poblaciones bien diferenciadas: a) los que hacen
un intento de suicidio con alta probabilidad de
morir, y b) los que hacen un intento donde es
improbable morir; o, contrariamente, se trata de
un continuo poblacional que intenta el suicidioy
en el que la probabilidad de lograrlo es variable.
Otros autores confieren gran importancia a la
ideacion suicida, como el deseo expreso de morir,
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la idea de muerte por cualquier causa, la idea de
matarse, ya sea con planes inespecificos de como
hacerlo o con una planificacion detallada. Para
poder plantear la existencia de ésta, es preciso que
No se acompane de ninguna accion.

Las razones por las que una persona decide
acabar con su vida son, habitualmente, diversas
y complejas, pero detras de esa decision tan
dramatica e impactante, emerge habitualmente,
una serie de factores personales y sociales que son
predisponentes o precipitantes.

De los mas de 1,1 millones de suicidios que se
llevan a cabo cada ano, en el mundo, la mayoria
son cometidos por adultos de mas de 60 anos.

Estudios epidemiolégicos realizados sobre el
suicidio, han establecido la existencia de una
serie de factores que representan un mayor
riesgo: ser varon, mayor de 60 afnos, con historia
de un intento previo, con antecedentes familiares
de suicidio o trastornos del estado del animo, con
pérdida reciente de pareja (separacion, divorcio,
viudez o fallecimiento de la pareja permanente),
el transcurso de fechas senaladas con gran carga
afectiva, sufrir aislamiento social, dificultades
econdmicas, desempleo, sentimientos de
incomprension reales o imaginarios hacia el
entorno, humillaciones sociales recientes, abuso
de alcohol o drogas.

Casi todos los autores coinciden en que el
suicidio y sus variantes son el resultado de una
interaccion compleja de factores bioldgicos,
genéticos, psicoldgicos, socioldgicos, culturales y
ambientales.

Relacionar la edad avanzada como factor de
riesgo favorecedor del suicidio se basa en que,
desde el punto de vista psiquico, el proceso de
envejecimiento se caracteriza por los siguientes
hechos fundamentales:

- Los cambios corporales, tanto anatémicos
como funcionales; ya que la vivencia corporal
en el anciano cobra una importancia singular:
el cuerpo joven, sano y bien funcionante no se
percibe conscientemente. Para muchosancianos,
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el cuerpo “se nota todo el tiempo” y es percibido
con mayor frecuencia de manera negativa.

- Un aumento de la interioridad o desapego
psicolégico, hacen que los elementos externos,
ocupen un lugar, progresivamente, mMenos
importante.

- Una menor capacidad de adaptacion al estrés y
situaciones nuevas, con una Mmayor tendencia a la
autoproteccion y a la evitacion.

- Un empobrecimiento del tejido relacional y
social en el que se mueve el anciano, por pérdida
de sus pares y el rechazo frecuente del entorno.
Contrariamente, que en jévenes, la mayoria de
actos de autolesiones deliberadas
en ancianos, tiene una elevada
intencionalidad suicida.

En paises desarrollados, el
método mas frecuente de
suicidio en ancianos es mediante
una sobredosis con hipndticos,
analgésicos y  antidepresivos.
Generalmente, los hombres
ancianos usan métodos mas
violentos que las  mujeres
ancianas; esto puede ser una de
las causas de las diferentes tasas
entre ambos sexos. Las armas de
fuego son las mas utilizado en
EE.UU., mientras que la sobredosis
farmacoldgica (mas frecuente en mujeres) y el
ahorcamiento (mas frecuente en hombres) son
los métodos mas utilizados en el Reino Unido; el
paracetamol, la combinacion de analgésicosy los
antidepresivos fueron las tres clases de farmacos
mas frecuentemente implicados.

La realizacion de actos autoliticos en esta
poblacién, alcanza la mayor proporcion de casos
con respecto a otros grupos etarios.

El origen del suicidio en el anciano debe hallarse
en una conjuncién de sintomas psicologicos,
fisicos y sociales, siendo el cuadro de depresion
el mas comun en el diagndstico de estos casos
y adquiere un papel preponderante, no sélo en
su poder incapacitante, sino también en lo poco
gue se diagnostica en los ancianos.




Estudios epidemioldgicos revelaron que los
trastornos depresivos en la tercera edad afectan
a

*10% de los que viven en comunidad.

* 15-35% de los que viven en ancianatos o
residencias.

*10-20 % de los hospitalizados.

*40% de los que padecen trastornos somaticos y
estan en tratamiento.

En los diferentes trastornos
depresivos, el riesgo de suicidio
aumenta de manera alarmante
en presencia de depresion
mayor y éste aumento puede
ser hasta veinte veces mas el
riesgo de cometer suicidio vy
aproximadamente, 15% se suicidan.
En ancianos, esto es agravado por
la coexistencia de otros factores
que favorecen el suicido como
las comorbilidades clinicas y el
aislamiento social.

Hay otros factores de riesgo
relacionados con la depresion y
la conducta suicida en la tercera
edad, como;

A) Factores predisponentes.

» Estructura de la personalidad:

» Dependientes.

» Pasivo-agresivos.

» Obsesivos.

» Aprendizaje de respuestas en situaciones de tension.
» Predisposiciones biolégicas (genéticas,
neurofisioldgicas y neurobioquimicas).

B) Factores contribuyentes:

» Socioecondmicos.

» Dindmica familiar.

» Grado de escolaridad.

» Actividades laborales y de recreacion.

» Pertenencia a un grupo étnico especifico.
» Formas de violencia y maltrato.

» Jubilacion.

» Comorbilidad orgdnica y mental.

C)Factores desencadenantes:

» Crisis propias de la edad.

» Abandono.

» Aislamiento.

» Violencia.

» Muerte de familiares y allegados.

» Pérdidas econdmicas.

» Agudizacion de enfermedades
cronificacion de enfermedades.

» Discapacidades y disfuncionalidades.
» Dependencia.

cronicas o

Entre las quejas de tipo psicoldgico y mental, la
depresion establece la disfuncionalidad mental
que prepara al anciano a un estado disférico y
permite que la union global de éste se oscurezca,
la rutina diaria carezca de objetivo, disminuya diaa
dia lo positivo de su sentimiento y el adulto mayor
se considere inutil, caduco, un ser que espera
el momento de la muerte, que no llega, pero la
sintomatologia premonitora de su tendencia al
suicidio presenta frecuentemente, desesperanza,
insomnio, angustia, irritabilidad, incomunicacion,
pasividad, apatia, desinterés, estado de tension,
agitacion constante y sentimientos depresivos.

Otros sintomas clinicos que pueden presentarse
en un anciano con riesgo de suicidio, son:
somatizaciones, anhedonia, mal humor, disforia,
disminucion del cuidado de si mismo, indecision
e inseguridad ante las tareas, falta de confianza
en si mismo y pensamientos constantes sobre el
suicidio o la muerte.

El 14% de los colombianos tiene 60 anos o
mas, cifra que, para el 2070, aumentara, segun
estimaciones, al 32%.

En 2022 el departamento del Cesar tenia
136,699 adultos mayores: 71,655 mujeres (52.4%)
y 65,044 hombres (47.6%). Los adultos mayores
representaban el 101% de la poblacion total de
Cesar en 2022. Destacan que el unico grupo de
edad que aumentara en los decenios venideros
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resulta, precisamente, el de 60 y mas anos.

El adulto mayor es uno de los grupos
poblacionales cuya atencidén esta priorizada
por la Carta Magna, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y es en la Atenciéon Primaria de
Salud donde pueden desarrollarse estrategias
preventivas y de intervencion con mas eficacia,
gue contribuyan a la erradicacion de los factores
que favorecen la conducta suicida en los
ancianos.

La literatura recomienda acciones especificas
a desarrollar en el area de salud como la
promocion, que contribuya a una disminucion
de los actos suicidas en los adultos mayores,
COMo son:

- Constituir agrupaciones de adultos mayores
en el ambito comunitario.

- Ofrecer asesoramiento personal.

- Fomentar la responsabilidad individual en el
cuidado de la propia salud.

- Educar y capacitar a la poblaciéon con respecto
al proceso de envejecimiento.

- Organizar actividades culturales y recreativas
en la comunidad para rescatar sus tradiciones,
juegosy bailes, acorde con las necesidades de |a
poblacién anciana.

- Realizar clases grupales y charlas educativas
sobre temas relacionados con el envejecimiento
saludable.

- Realizar acciones de educacion y difusion
sobre preparacion para la vejez que incluyan
autocuidado, autoestima y respeto a la dignidad
humana.

Utilizar la experiencia de los adultos mayores en
actividades educativas en escuelas primarias,
secundarias, asi como en grupos y casas de
cultura.
Todas estas acciones, ademas de una
identificacion tempranay abordaje adecuadode
los factores de riesgo, por el personal sanitario,
deben llevar a una disminucion de la conducta
suicida en la poblacion anciana.
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Conclusiones

La conducta suicida en el anciano tiene rasgos
caracteristicos como la realizacion de menos
intentos de suicidio que los jovenes, uso de
formas mas mortales y menos senales de aviso
o mas dificiles de detectar. El factor de riesgo
principal es la depresion, asociada o no a otros
factores como enfermedades invalidantes,
pérdidas sociales, familiares y personales. La
integracion a la familia y la comunidad como
individuos activos y participativos, es el factor
protector mas importante contra la depresiony la
conducta suicida. El personal sanitario, la familiay
la comunidad en general, ante cualquier cambio
de actitud fisica, mental o social del anciano,
debera consultar y tener presente, que el adulto
mayor también se suicida.
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Resumen

Objetivo:

En esta investigacion se determinaron las
caracteristicas clinico-epidemioldgicasy factores
de riesgo asociados a litiasis renal en un grupo
de pacientes de 20 a 45 anos diagnosticados
mediante ultrasonografia, en la clinica Santa Isabel
de Valledupar Cesar, junio 2021- junio 2022, para lo
cual se realizd un estudio retrospectivo descriptivo
en un universo de 72 pacientes. Resultado: se
obtuvo que la litiasis renal afecté a ambos sexos
por igual, la edad media fue de 32.6 + 21 anos,
estrato socioecondémico 1, como comorbilidad
la urolitiasis. El dolor lumbar fue el sintorma mas
frecuente, los farmacos como el tratamiento de

eleccion y una media de hospitalizacion de 21
dias. La mayoria de los pacientes tenian calculos
renales en ambos rinones, con un tamano de 5
a 10 mm, en cuanto a los factores de riesgo, los
pacientes los pacientes no consumen la suficiente
cantidad de liquido, consumen alimentos altos
en sodio, azucares y grasas. Se concluye que la
realizacion de este estudio permitid comprender
como es el comportamiento de la litiasis renal en
esta poblacion.

Palabras clave: Litiasis renal, factores de riesgo,
ultrasonografia, hidronefrosis.

Abstrac

The objective of thisresearch wastodeterminethe
clinical-epidemiological characteristics and risk
factors associated with kidney stones in patients
between 20 and 45 years old diagnosed by
ultrasonography at the Santa Isabel de Valledupar
Cesar clinic, June 2021-June 2022, for which a
retrospective descriptive study with a population
of 72 people. As a result, it was found that kidney
stones affected both sexes equally, the mean age
was 32.6 + 21 years, socioeconomic stratum 1, with
urolithiasis as a comorbidity. Low back pain was
the most frequent symptom, drugs were the
treatment of choice and a mean hospitalization
time was 2.1 days. Most of the patients had kidney
stones in both kidneys, with a size of 5 to 10 mm.
Regarding the risk factors, the patients do not
consume enough fluid, they consume foods high
in sodium, sugars and fats. It is concluded that
carrying out this study allowed us to understand
how kidney stones behave in this population.
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Keywords: Kidney stones,
ultrasonography, hydronephrosis.

risk factors,

Introduccion

La litiasis renal, es una enfermedad caracterizada
por la presencia de calculos o “piedras”, los cuales
son depdsitos duros, hechos de minerales y sales
que se forman dentro de cualquier parte del
aparato urinario (Susaeta et al,, 2018).

Los sintomas asociados a la litiasis renal varian
de acuerdo con la localizacion y tamano del
calculo (Gamboa, et al.,, 2020); los adolescentes y
adultos comparten la misma sintomatologia, que
se acompana de dolor o cdlico nefritico de gran
intensidad intermitente que puede o0 no estar
localizado en la fosa iliaca y que puede irradiarse
desde la zona lumbar en un 40 a 70% de los
casos hacia el escroto o labios, también puede
presentarse hematuria en un 22,4% de los casos y
en un 20% sindrome miccional (Sicha, 2017).

Los factores de riesgo para la presentacion de los
calculos renales varian segun la geografia, sexo,
edad, su composicion genética, el consumo de
medicamentos y la alimentacion (Lumbreras,
2022), por ejemplo, se ha establecido mayor
prevalencia en hombres (11-16%) que en mujeres
(7-8%) (Astudillo, 2018), asi mismo contar con
antecedentes familiares o personales de la
enfermedad, ingerir una inadecuada cantidad
de liquidos y una dieta rica en sodio y proteinas;
a nivel medioambiental se relaciona con las
personas que trabajan a temperaturas muy
calurosas (Herrera et al., 2018).

Existen diferentes métodos para la deteccion
de la litiasis renal, entre los que resaltan las
ultrasonografias, (Vasquez 2019), ya que se trata
de un procedimiento no invasivo, facilmente
reproducible, de bajo costo y que brinda
resultados bastante precisos, con una sensibilidad
por encima del 90%, por lo que resulta ser una de
las opciones favoritas a la hora del diagndstico
(Guisa, 2020).

Materiales y métodos
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Area de estudio y tipo de Investigacion

El estudio se llevo a cabo en la Clinica Santa Isabel
de Valledupar, Cesar.

Se realizd un estudio retrospectivo descriptivo
transversal.

Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por 72 pacientes
de 20 a 45 anos que asistieron al servicio de
urgencias de la clinica Santa Isabel de Valledupar
en el periodo comprendido entre junio 2021- junio
2022y que fueron diagnosticados con litiasis renal
mediante ultrasonografia.

Recoleccion de la informacion.

Los datos sociodemograficos y  clinico
epidemiolégicos de los pacientes se obtuvieron
de una revision rigurosa y detallada de las historias
clinicas de los pacientes y de los resultados de
las ultrasonografias realizadas conforme a las
variables establecidas.

Para determinar los factores de riesgo de litiasis
renal relacionados al estilo de vida, se aplicd
una encuesta telefonica a los 72 pacientes en
estudio usando un cuestionario con preguntas
de seleccion multiple. Antes de proceder a la
realizacion de la encuesta cada uno de ellos tuvo
que dar su consentimiento informado oral.

Tabulacion de datos.

Para la tabulacion, registro y analisis efectivo de
los datos se utilizd el programa estadistico IBM
SPSS 25.0

Tabla 1. Distribucion de litiasis renal en relacion a edad y sexo.

FEMENINO MASCULINO TOTAL
DESCRIPCION
Edad

20-25

26 - 30

31-35

36 - 40

41-45

Total

Resultados

36(50%)
7(9.7%)
6 (8.3%)

9 (12.5%)

8(11.1%)
6 (8.3%)
36(50)%

36(50%)
7(9.7%)
7(9.7%)

10 (13.9%)

8 (11.1%)
4 (5.6%)
36(50%)

72(100%)
14 (19.4%)
13 (18.1%)
19 (26.4%)
16 (22.2%)
10 (13.9%)

72(100%)

Descripcion de las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion.

Fuente: Historias clinicas de los pacientes.




El predominio de litiasis renal respecto al sexo fue
equitativo, afectando tanto a pacientes masculinos como
femeninos en proporciones iguales (50%). La edad media
de los pacientes fue de 32.5 arfios, con una desviacion
estandar (DE) de 7.2 anos. Ver tablal.

Tabla 2. Litiasis renal segiin caracteristicas sociodemogrdficas.

Fuente: Historias clinicas de los pacientes

Del total de la poblacion, el 69.4% reportd antecedentes
personales de diversas afecciones, destacando la uro-
litiasis con un 30.6% seguido de la hipertension arterial
con un 9.7%. Ver figura 1.

FEMENINO MASCULINO TOTAL

DESCR!‘?CION Tabla 4. Caracteristicas clinicas de la poblacion.

Ocupacién

Estudia 4 (5.6%) 2(2.8%) 6 (8.3%) DESCRIPCION N° PACIENTES FRECUENCIA (%)

No trabaja 17 (23.6%) 6 (8.3%) 23 (31.9%) Sintomatologia

Trabaja 15 (20.8%) 28 (38.9%) 43 (59.7%) Hematuria 6 83%

Lugar de Residencia Disuria 20 27.8%

Otros municipios 2 (2.8%) 2 (2.8%) 4 (5.6%) Fiebre ° 12.5%
Dolor Lumbar 48 66,7%

Valledupar 34 (47.2%) 34 (47.2%) 68 (94.4%) Dolor Abdominal w0 s5.0%

Estrato S i vémitos 12 16,7%

1 20 (27.8%) 22 (30.6%) 42 (58.3%) Nauseas 22 306%

2 11 (15.3%) 10 (13.9%) 21 (29.2%) =t - —

3 5 (6.9%) 4(5.6%) 9 (12.5%) A o0 a3 9%

Regimen de Salud Quirargico 11 15,3%

Subsidiado 22 (30.6%) 23 (31.9%) 45 (62.5%) Dias de

Contributivo 14 (19.4%) 13 (18.1%) 27 (37.5%) No requirio 23 319%

Nivel Educativo ; 251 ﬁf:ﬁ’

Basica primaria 6 (8.3%) 2 (2.8%) 8 (11.1%) 3 7 9:7£

Basica secundaria 14 (19.4%) 15 (20.8%) 29 (40.3%) 4 3 42%

Ninguno 1(1.4%) 1(1.4%) 2 (2.8%) 5 3 4,2%

Profesional 4 (5.6%) 3 (4.2%) 7(9.7%) 6 2 28%

Técnico 9 (12.5%) 14 (19.4%) 23 (31.9%) s 2 2o

Tecndlogo 2 (2.8%) 1.(1.4%) 3 (4.2%) 1 : Tan

Fuente: Historias clinicas de los pacientes

Fuente: Historias clinicas de los pacientes

Respecto a la ocupacion, se observd que el
57.9%delapoblacionenestudiotrabaja,el31.9%
de los participantes notrabajan,y el 8.3% estu-
dian. La mayoria reside en Valledupar (94.4%).
El estrato socioecondmico mas frecuente en
la poblacion fue el 1 con un 58.3%. El principal
régimen en salud fue el subsidiado con un
62.5 %. El (40.3%) de los pacientes alcanzaron
la educacion basica secundaria. Ver Tabla 2.

Figural.Representacion graficadelosantece-
dentes personalesdelos pacientesen estudio.

Figura 1. Representacion grafica de los antecedentes personales de los pacientes en

estudio.
35 46%
30
25
31%
20
15
* 10%
oo 4.2% 300 o
5 4.2% 4.2% °
° 2.8%
1.1% | 0.0%
o
Niega Urolitiasis ~ Hipertension ~ Colelitiasis VU recurrente  Diabetes Gastritis
arterial mellitus

=F =M =total

Fuente: Historias clinicas de los pacientes

El principal sintoma presentado por los 72
pacientes en estudio fue el dolor lumbar,
48(66.7%). En cuanto al tratamiento, el mas
comun fue el farmacolégico representando
un 83.3%. La media de los dias de hospitaliza-
cion fue de 2.1 con una (DE) de 3.0. Ver tabla 4.

Tabla 5. Caracteristicas y distribucion de los cdlculos renales en la poblacion.

DESCRIPCION N° PACIENTES FRECUENCIA (%)
Organo afectado

Rifién derecho 22 30,6%
RiA6N izquierdo 23 31,9%
Bilateral 27 37,5%
Cantidad

Unico 54 75,0%
Multiple 18 25,0%
Ubicacién del calculo

Infrarrenal (calices y pelvis) 66 91,7%
Ureteral 2 2,8%
Vesical 1 1,4%
Mixto 3 4,2%
Hidronefrosis (grado)

1 12 16,7%
2 7 9,7%
3 3 4,2%
4 6 8,3%
Tamafio de los calculos

<5mm 11 15,3%
5.1-10 mm 53 73,6%
>10 mm 8 11,1%
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2 MEDICO DE VALLEDUPAR:
H YDELCESAR @

Ambos rinones resultaron igualmente afecta- presentden el 38.9% de los pacientes, siendo el
dosacausadelitiasisrenal (37.5%). Se identifico Gradolel de mayorfrecuencia. Encuantoalta-
la presencia de un solo calculorenal (75.0%). La manodeloscalculos,se encontré que un 73.6%
ubicacion anatémica del calculo predominate de ellos oscilaba entre 5 - 10 mm. Ver tabla 5.
fue la intrarrenal (97.1 %). La hidronefrosis se

Figura 5. Presencia de antecedentes familiares de litiasis renal en la poblacion en

estudio.
40
35
30
25
20
15
10
5
. ] —
NINGUNO PADRES HERMANOS ABUELOS OTROS
FAMILIARES
= Frecuencia 47 % 19% 22% 7% 4%
= N° pacientes 34 14 16 5 3

Fuente: Encuesta telefonica

Figura 6. Cantidad de liquido ingerido por dia en la poblacion en estudio.

35
30
25
20
15
10
: N
0 DE1A2 DE3AS DEBAS DE 9 A MAS
VASOS VASOS VASOS VASOS
m Frecuencia 22% 40% 15% 22%
mN” pacientes 16 28 11 16
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Tabla 6. Consumo de alimentos por semana.

RO e LACTEOS IO CARNES PESCADOSYIO FRUTASYIO COMIDAS ‘LlEX'o°
DERIVADOS ROJAS ~ MARISCOS  VERDURAS RAPIDAS

SEMANA

NUNCA 11(15%) 4(6%) 18(25%) 8(11%)  15(21%) 11(15%)

DE 1 A2 VECES 18(25%)  33(46%) 47(65%) 22(31%)  45(63%) 26(36%)

DE3A4VECES  15(21%)  27(38%) 6(8%) 19(26%)  9(13%) 17(24%)

TODOS LOS DIAS  28(39%) 8(11%) 1(1%) 23(32%) 3(4%) 18(25%)

Fuente: Encuesta telefonica
Discusion una acumulacion de presion en el rindn y en el

La distribucion de edades indica que la mayoria
de los pacientes se concentran en el rango de 25
a 39 anos alrededor de la edad media, los especia-
listas atribuyen la prevalencia de calculos renales
en adultos jovenes a que este grupo suelen tener
estilos de vida poco saludables y malos habitos
alimenticios, consumiendo dietas ricas en sodio,
proteinas animales, azdcares y grasas (Zumba et
al., 2023).

Valledupar se caracteriza por sus altas temperatu-
ras, por lo que las personas tienden a sudar masy
pueden no beber suficiente agua para compen-
sar la pérdida de liquidos lo que puede aumentar
la concentracion de minerales en la orina, favore-
ciendo la formacién de calculos renales (Susaeta
et al, 2018).

(Nunez, 2023) menciona que las personas con
una clase social baja pueden tener dificultades
para acceder a una dieta equilibrada y a una ade-
cuada hidratacion, factores fundamentales para
la prevencion de la formacion de calculos renales

La principal manifestacion clinica de la litiasis re-
nal fue lumbago (66.7%), (Martinez et al., 2021) lo
atribuyen a que cuando un calculo se desplaza
y obstruye parcial o completamente el flujo de
orina desde el rindn hacia la vejiga, puede causar

tracto urinario, lo que provoca este dolor intenso
en la region lumbar.

La estancia media de la mayoria de los pacientes
(68.) fue de (21) dias + 3.0, lo que indica que el
tiempo en observacion médica puede variar am-
pliamente segun la gravedad de los sintomas, la
presencia de complicaciones y a la respuesta al
tratamiento.

En cuanto a la letalidad, se reporta la bilateral
como la mas frecuente (37.5 %), con predominio
a nivel intrarrenal (971%), lo anterior se atribuye a
que existen factores comunes que afectan am-
bos érganos por igual, tales como la dieta, la hi-
dratacion y alteraciones metabdlicas (Velasquez,
2019).

La litiasis renal tiene una predisposicion genética,
Yy que aproximadamente un 25% de los pacientes
con urolitiasis tienen antecedentes familiares, por
lo que el riesgo relativo en esta poblacion es ma-
yor que en aquellos sin antecedentes (Cruz, 2019).

La cantidad ingerida de liquido por dia en los pa-

cientes en estudio, no es suficiente teniendo en
cuenta que Valledupar es una ciudad calurosa y
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las personas tienden a sudar y a deshidratarse
con mayor facilidad. (Deossa, et al., 2019).

El consumo de lacteos en los pacientes puede
atribuirse a que el Cesar es el departamento del
pais en donde mayor peso tiene la elaboracion
de productos lacteos dentro de la industria, es-
pecialmente Valledupar, por lo que las personas
tienen mayor acceso a los mismos (Aaron, 2018).

Segun la organizacion Mundial de la Salud, la fre-
cuencia de consumo de carnes rojas presentada
en nuestra investigacion se considera considera-
ble, resaltando el ingerir de carne roja mas de dos
veces por semana, produce un aumento en la ex-
crecion de calcio, uratos y fosfatos, lo que puede
conducir a la formacion de calculos renales.

En cuanto al consumo de pescados o mariscos,
la frecuencia de consumo estd acorde a la des-
crita por (Martinez et al, 2019), resaltando que
estos alimentos representan una influencia en la
formacion de calculos renales si se consume en
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gran medida debido a su alto contenido de puri-
nasy sodio.

El 31% de los pacientes consume fruta solo de
1 a 2 veces por semana. Segun (Coello, 2022), la
ingesta de estos alimentos resulta ser un factor
protector, ya que estos alimentos son ricos en Nu-
trientes, antioxidantes y fibra, ademas son bajos
en sodio, purinas y altos en potasio.

Respecto al consumo de comidas rapidas, segun
(Baixauli, 2018), estos alimentos deben ser elimi-
nados de la dieta en pacientes litidsicos, ya que
tienen un exceso de grasas saturadas, colesterol,
contenido energético y es bajo fibras, lo que pue-
de afectar la funcion intestinal y la eliminacion
adecuada de minerales en la orina.

La alta ingesta de alimentos ricos en azucar re-
presenta un factor de riesgo para estos pacien-
tes, asi lo confirmaron en su investigacion, (Jhon-
son et al., 2018), quienes concluyeron que el alto
consuno de azucar, incrementa el riesgo de pa-
decer calculos renales, porque reduce significati-
vamente el pH urinario y aumenta los niveles de




magnesio y de oxalato en la orina.

Conclusiones

-En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, se observd un predominio de
la litiasis renal en ambos sexos por igual con una edad media de 29 a 35 anos; el lugar de residencia
mas frecuente fue Valledupar, estrato socioeconémico 1, régimen en salud subsidiado, la basica se-
cundaria como nivel educativo y su principal comorbilidad fue la urolitiasis.

-El dolor lumbar fue el sintorma mas frecuente en la poblaciéon en estudio, los farmacos como el tra-
tamiento de eleccion y una media de hospitalizacion de 2.1 dias.

-La mayoria de los pacientes tenian calculos renales en ambos rinones, ubicados principalmente a
nivel intrarrenal y con un tamano de 5a10 mm, ademas, los pacientes presentaron con mas frecuen-
cia hidronefrosis grado 1.

-El estilo de vida de los pacientes con urolitiasis constituye un factor esencial en el riesgo de recu-
rrencia de calculos urinarios. Una dieta equilibrada junto con el consumo adecuado de liquidos son
herramientas protectoras de esta afectacion.
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“Adoptar habitos como una ade-
cuada hidratacion, una dieta ba-
lanceada y ejercicio regular ayuda

a evitar la litiasis renal”
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del desarrollo infantil.

Resumen

e plantea la creciente preocupacion sobre
la depresion infantil, con énfasis en el
impacto sobre el bienestar emocional de
los ninos y adolescentes. Se describe la depresion
segun el DSM-5 y se destacan las diferencias
en su manifestacion entre nifos, adolescentes

y adultos. Se senalan factores de riesgo y
causas subyacentes, haciendo hincapié en la
importancia de un enfoque terapéutico adaptado
a la edad y un tratamiento multidisciplinario que
involucre a la familia y la escuela. Se concluye
con la necesidad de proporcionar un entorno
de apoyo para promover la resiliencia y el
bienestar emocional de los jévenes afectados.

Material y método

Se realizd una revision de literatura relevante y
confiable, utilizando bases de datos académicas,
libros especializados y revistas cientificas, con
el fin de enriquecer y respaldar los argumentos
presentados en el articulo. Por ultimo, se siguieron
los principios éticos aplicables a la recopilacion y
analisis de datos

Introduccion
infantil

La depresion €s una preocupacion
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creciente en la sociedad contemporanea, con
impactos significativos en el bienestar emocional
y el desarrollo de los nifos y adolescentes. En
Colombia, como en muchos otros paises, se ha
observado un aumento alarmante en los casos
de depresion infantil en los Ultimos anos. Datos
recientes del Ministerio de Salud y Proteccion
Social revelan que aproximadamente el 10% de los
niRos y adolescentes colombianos sufren de algun
tipo de trastorno depresivo, una cifra que continua
en aumento. Lo que lo convierte en motivo de
preocupacion debido a las graves consecuencias
que la depresion puede tener en la etapa infantil,
incluyendo un mayor riesgo de suicidio. Mas alla
de las cifras, es crucial comprender la complejidad
de la depresion infantil, asi como los factores
que contribuyen a su aparicion y desarrollo.

A pesar de su prevalencia y consecuencias
significativas de este trastorno, ha sido durante
mucho tiempo subestimada y muchas veces
pasada por alto en nuestra sociedad. Sin
embargo, en la actualidad, la comprension
de este trastorno ha experimentado un
crecimiento considerable, impulsado por una
mayor conciencia y atencion a las necesidades
emocionales de los ninos y adolescentes.

Andlisis y Resultados

El psiquiatra Peter D. Kramer autor del libro Contra
la depresion, la definid como un trastorno del
estado de animo caracterizada por una profunda
sensacion de tristeza, desesperanza, y una pérdida
de interés en las actividades cotidianas. Ademas,
puede ir acompanada de cambios en el apetito, el
sueno, la energiay la concentracion (Kramer, 2006).
Porotrolado,en el Manual Diagndsticoy Estadistico
de los Trastornos Mentales, en su quinta edicion
(DSM-5), la depresion infantil se describe como
Trastorno Depresivo Mayor (TDM) en nifos, estos
sintomas deben causar malestar clinicamente
significativo o deterioro en el funcionamiento
social, académico o en otras areas importantes de
la vida del nifo. Igualmente, los sintormas no deben
ser atribuibles a los efectos fisioldgicos de una
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sustancia (por ejemplo, drogas, medicamentos)
o a otra afeccion médica (por ejemplo,
hipotiroidismo). Asi mismo, la depresion infantil
en el DSM-5 también reconoce especificadores
como la edad de inicio y el patron de recurrencia.

La depresion es un trastorno incapacitante que,
ademas, muestra una serie de manifestaciones
clinicas distintas cuando se presenta en niNos
y adolescentes en comparacion con adultos,
aungue comparten similitudes en términos de
sintomas principales, como la tristeza persistente
y la pérdida de interés en actividades placenteras.
Existen diferencias reveladoras que requieren una
atencion especializada y enfoques terapéuticos
adaptados a la edad. En los ninos y adolescentes,
la depresion puede manifestarse de manera
diferente a la de los adultos. Mientras que los
adultos pueden comunicar abiertamente sus
sentimientos de tristeza y desesperanza, los
NiNos pueden expresar su mMalestar a través de
sintormas somaticos, irritabilidad crénica, cambios
en el comportamiento, explosiones de rabia o
comportamientos agresivos. Adicionalmente, los
ninos y adolescentes con depresion presentan
quejassomaticasenlugardeexpresardirectamente
tristeza o desesperanza, sintomas fisicos vagos,
dolores de cabeza, malestar estomacal, fatiga
y problemas gastrointestinales, pueden
ser los mas comunes en esta poblacion.
Los cambios en el comportamiento vy
un deterioro en el rendimiento escolar
son sintomas que también se presentan
en la depresion infantil, estos cambios
pueden ser mas dificiles de identificar, sin
embargo, pueden presentarse como
dificultades para dormir, aumento
o disminucion del apetito. La
evitacion de  actividades
previamente disfrutadas
es un sintoma comun

tanto en adultos
como en ninos,
pero en los ninos
puede expresarse
como rechazo a
participar en juegos
o actividades

escolares. En cuanto
al desempeno




escolar, los ninos pueden mostrar una disminucion
en el rendimiento académico o comportamiento,
como dificultades para prestar atencion en clase,
falta de participaciony aumento de laimpulsividad.

Por JUltimo, dificultades en las relaciones
interpersonales, en los ninos puede Manifestarse
como conflicto con companeros o maestros
en la escuela, asi como dificultades para
establecer y mantener amistades. En cuanto
a la autocritica, los adultos con depresion
pueden expresar sentimientos de culpa o
inutilidad. En los ninos, esto puede manifestarse
de manera excesiva, con comentarios
negativos sobre si mismos o sobre su valia.
Como cualquier psicopatologia la depresion
infantil tiene algunos factores de riesgos y causas
subyacentes, ademas tiene una condicion
multifactorial, influenciada por una combinacion
de factores genéticos y ambientales. Estudios
han demostrado que la predisposicion genética
desempenfa un papel significativo en el desarrollo
de la depresion infantil. Los ninos con antecedentes
familiares de depresion tienen un mayor riesgo
de desarrollar la enfermedad. Ademas de
los factores genéticos, diversos factores
ambientalestambiénpuedenaumentar
el riesgo de depresion infantil.
Mientras que en los adultos

los factores de estrés laboral, las
dificultades en las relaciones vy
los eventos traumaticos pueden
desencadenar la depresion, en los
niNos y adolescentes los factores
familiares, trauma o separacion
de los padres, pueden aumentar

el riesgo de desarrollar depresion,
hogares  disfuncionales, como
el conflicto parental, la historia
de abuso o negligencia, y las
dificultades académicas suelen
tener un papel Mas prominente.
El tratamiento de la depresion
infantil  requiere un enfoque
multidisciplinarioqueabordetanto
los aspectos bioldégicos como
los psicosociales del trastorno.
A diferencia de los adultos, los
ninos y adolescentes pueden
beneficiarse particularmente

de intervenciones terapéuticas que involucren a la
familia y al entorno escolar, asi como de enfoques
psicoterapéuticos adaptados a su desarrollo
cognitivo y emocional. Ademas, la farmacoterapia
debe ser considerada con precaucion y solo bajo la
supervision de un profesional de la salud mental,
dada la sensibilidad de los nifos y adolescentes
a los efectos secundarios de los medicamentos
antidepresivos. Entre los factores preventivos clave
para la depresion infantil. Se destaca la importancia
de un entorno familiar estable y comprensivo, asi
como el apoyo emocional y relaciones sociales
saludables. Un estilo de crianza amoroso, donde los
limites y reglas de la casa estén claros, junto con el
fomentodelaautoestimaylaeducacionemocional.

Conclusion

En conclusion, es primordial proporcionar
tratamiento 'y una red de apoyo efectiva
a los nifnos que sufren de depresion. Los
ninos y adolescentes son  especialmente
vulnerables a los efectos devastadores de la
depresion, y es esencial abordar sus necesidades
emocionales y psicolégicas de manera temprana
y adecuada. La participacion activa de cuidadores,
padres y educadores en el proceso de tratamiento
es fundamental para garantizar el éxito a largo
plazo y mejorar el bienestar emocional y el
funcionamiento global de los nifos afectados. Al
proporcionar un entorno de apoyo comprensivo
y compasivo, se puede promover la resiliencia y
ayudar a los nifos a superar los desafios asociados
con la depresion. En dltima instancia, al priorizar el
bienestar emocional de los ninos y adolescentes,
podemos construir un futuro mMas saludable
y equitativo para las futuras generaciones.
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Resumen

| Paragquat es un herbicida de tipo

bipiridilo utilizado de forma amplia

en la agricultura. Las cifras de
morbimortalidad debido a la intoxicacion por
esta sustancia varian, llegando a ser hasta
del 100%, y estando relacionada con ingesta
de forma intencional. Lo cual constituye un
problema de salud publica, donde los grupos
étnicos indigenas representan un importante
grupo de riesgo. A continuacion, se presenta
un caso de intoxicaciéon por Paraquat en una
joven perteneciente a un grupo indigena
de Colombia con fin autolitico en el cual se
desarrollé fracaso multiorganico y concluyo
en una evolucion fatal.

Palabras claves: Herbicida, Paraquat,
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autolisis, grupos étnicos.
Abstract

Paraquat is a bipyridyl-type herbicide
widely wused in agriculture. Morbidity
and mortality rates due to poisoning
by this substance vary, reaching up to
100%, and being related to intentional
ingestion. Which constitutes a public
health problem, where indigenous ethnic
groups represent an important risk group.
Below is a case of paraquat poisoning in a
young woman belonging to an indigenous
group in Colombia with an autolytic end
in which multiple organ failure developed
and ended in a fatal evolution.
KEY WORDS: Herbicide,
autolysis, ethnic groups.

paraquat,

1. Introduccion:

El Paraquat es un herbicida altamente efectivo
no selectivo de tipo bipiridilo utilizado de
forma amplia en la agricultura. La afectacion
sistémica en la intoxicacion por Paraquat
se da en casi todos los niveles, sin embargo,
el compromiso pulmonar resulta ser una
de las principales causas de mortalidad. Las
cifras de morbimortalidad por intoxicacion
varian dependiendo los paises, siendo hasta
del 100% la causa de forma intencional, esto
debido a que se carece de un antidoto eficaz
y especifico(l).

En algunos paises la venta de Paraquat esta
prohibida, sin embargo, en Colombia aun
se distribuye. Segun el Instituto Nacional
de Salud para el ano 2020 se registraron
17.332 casos de intoxicaciones por diferentes
sustancias, de estos, el 20.3% (3272 casos)




correspondieron a plaguicidas, las cuales se
presentaron principalmente en el hogar y
estaban relacionados con intento de suicidio
(1). En cuanto a la mortalidad se presentaron
181 casos, con una letalidad de 0.55%
correspondiendo el 42% por plaguicidas; cifras
que varian con respecto a otros paises; en
Estados Unidos existe una letalidad del 54%,
en Francia del 74% y en Asia del 80% (2).

La conducta suicida representa un fendmeno
biolégico y sociocultural, y se considera
un problema de salud publica segun la
Organizacion Mundial de la Salud. Siendo una
de las poblaciones en mayor riesgo de sufrir
este evento de salud mental el grupo étnico
indigena. Desde la década de los 90, se viene
documentando la presentacion sistematica
de esta conducta en los pueblos indigenas,
aun asi, el pais tiene dificultades para calcular
las tasas de suicidio en esta poblacion, ya que
no hay datos exactos del tamano poblacional
y ademas el subregistro de los suicidios
rurales. Este problema constituye una causa
importante de muerte entre adolescentes
y jovenes indigenas colombianos y a nivel
mundial en general(3).

2. Presentacion de caso:

Paciente femenino de 17 anos de edad,
procedente de el municipio de Pueblo Bello,
Cesar, perteneciente a comunidad indigena
Arahuaca, quien ingresé al servicio de
urgencias remitida de unidad de primer nivel
debido a cuadro clinico de 3 dias de evolucion
caracterizadopordificultadrespiratoria,asociado
a disfagia e ictericia generalizada posterior a
la ingesta voluntaria de aproximadamente 50
cc de Gramafin, herbicida con principio activo
Paraquat. Segun referencia de los familiares,
la paciente habia sido tratada con medicina
ancestral por lider de comunidad indigena
durante los dias anteriores a la consulta.

Al ingreso se encontraba alerta, sin respuesta
verbal aunque obedeciendo ordenes, con
marcada ictericia mucocutanea generalizada,
hemodinamicamente con cifra tensional

normal, taquicardica, taquipneica y con
saturacion de oxigeno en limite inferior a aire
ambiente (ver tabla No.1). En la exploracion fisica
se evidencio lesiones eritematosas y ulceradas
en labios, mucosa yugal, lengua y orofaringe
(ver imagen No 1). Ademas tirajes intercostales
con murmullo vesicular disminuidos en
ambos campos pulmonares a la auscultacion;
abdomen levemente distendido, no masas,
Nni visceromegalias, sin signos de irritacion
peritoneal, y con orina colurica.

Losestudiosdelaboratoriorevelaron leucocitosis
con neutrofilia, compromiso renal aguda,
uremia, transaminitis e hiperbilirrubinemia.
Los tiempos de coagulacion, el ionograma y
los gases arteriales se encontraban en limites
normales (ver tabla No. 2). La Tomografia axial
computarizada (TAC) de térax evidencio signos
de enfisema subcutaneo a nivel de cuello el
cual se extendia hacia el mediastino superior,
medio e inferior; silueta aumentada de tamano;
parénguima pulmonar con areas de mayor y
menor atenuacion alternantes que adquirieron
un patron en mMosaico, sugestivo de signos de
atrapamiento aéreo; ademas zonas de mayor
atenuacion en ambos campos pulmonares a
predominio via apical y segmento superior de
ambos |6bulos inferiores, con atenuacidén en
vidrio deslustrado.

Inicialmente la paciente se le fue instaurado
tratamiento basado en las Guias del Ministerio
de Salud colombiano, OPS, OMS, el cual consiste
en la administracion de N-acetilcisteina en
Dextrosa 5% en dosis de 150 mg/kg en bolo |V.
administrado en 15 minutos, seguido por 50
mg/kg V. administrados en 4 horas en infusidn
continua, luego 100 mg/kg V. administrados
en 16 h. en infusién continua hasta completar
10 dias de tratamiento IV. intrahospitalario.
Propanolol, en dosis de 40 mg V.O. cada 6
horas; vitamina E, en dosis de 400 U.l. V.O. cada
12 horas. Este esquema acompanado de terapia
inmunosupresora con metilprednisolona en
dosis de 15 mg/kg en 200 ml de DAD 5% vy
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ciclofosfamida, en dosis de 15 mg/kg en 200
mL de dextrosa en agua destilada (DAD) 5%.
La paciente fue trasladada a la Unidad de
Cuidados Intensivos pediatrica, donde fallecio
40 horas después del ingreso hospitalario por
falla multisistémica y ventilatoria.

Tabla No 1. Signos vitales de la paciente al ingreso

Signos vitales al ingreso

Tension arterial(mmHQg) PS: 114

PD: 67

Frecuencia cardiaca(latidos/minuto) |[102

Frecuencia 46
respiratoria(respiraciones/minuto)

Saturacion de oxigeno(%) S5

Temperatura(°C) 36,7

PS: Presion sistdlica

PD: Presion diastodlica

Imagen No 1. Lesiones en mu-
cosas de cavidad oral

Foto tomada por autores
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Tabla No 2. Paraclinicos de ingreso

Hemograma

Leucocitos(ul): 14.350
Neutrdfilos(ul): 13.470
Linfocitos(ul): 620
Hemoglobina(g/dL): 14,6

Hematocrito(%): 43,1

Plaguetas(ul): 323.000

Tiempos de
coagulacion

Tiempo de protrombina(s): 12,8

Tiempo parcial de
tromboplastina(s): 23,3

Glicemia(mg/dL) 99

Creatinina 5,66

sérica(mg/dL)

Nitrogeno 63,2

Ureico(mg/dL)

Transaminasas(U/L) | GPT: 654
GOT: 210

Fosfatasa 413

alcalina(U/L)

Bilirrubinas(mg/dL) | Total: 694
Directa: 5,87
Indirecta: 1,1

lonograma

Sodio(mmol/L): 135,4
Potasio(mmol/L): 5,06
Cloro(mmol/L): 103, 5
Calcio ionico(mmol/L): 1,91

Magnesio(mg/dL): 2

Gases arteriales

PH: 7.40
PCO2:26.6

HCO316.4

PO2:99.7

BE:-6.8

PO2/FI02: 4.75,

Na 129.4, K 3.66, Ca 0.66, Cl 96
Anion GAP: 20.7.




U/L: unidades/litro; ul: microlitro; g: gramo;
mMg: miligramo; dl: decilitro; mmol: milimol; %:
porcentaje; s: segundo; GPT: Alanino Amino
Transferasa; GOT: Aspartato aminotransferasa;
pH: potencial de hidrogeniones; PCO2: presion
de diéxido de carbono; HCO3: bicarbonato;
PO2: presion de oxigeno; BE: Base exceso;
FIO2: fraccion inspirada de oxigeno; Na: sodio;
K: potasio; Ca: calcio; Cl: cloro; Anion GAP:
brecha anidénica.

Imagen No 2. Rx de torax de
ingreso

Foto autorizada para publicacién

3. Discusion

El Paraquat (PQ) es unasustancia altamente toxica
para los humanos, solo basta con una cucharadita
de PQ concentrado para provocar la muerte. La
dosis letal estimada para un humano adulto es de
aproximadamente 30 mg/kg o menos de 10 g del
ion Paraquat (entre 3 -6 g) lo que equivale a 10 —
20 ml de solucion al 20% (4).

El  Paraquat se absorbe rapida pero
incompletamente y luego se elimina en gran
medida sin cambios en la orina en un plazo de
12 a 24 h. Las caracteristicas clinicas se deben
principalmente a la generacion de especies
reactivas de oxigeno (ROS) intracelular que causan
dano celular mediante peroxidacion lipidica,
activacion del factor nuclear kappa B, dano

mitocondrial y apoptosis en muchos 6rganos;
ademas induce la éxido nitrico sintetasa, llevando
a un aumento del dxido nitrico el cual se combina
con los aniones superdxido conduciendo a la
produccion de perdxido de nitrilo. La generacion
en gran medida de ROS y su acumulacion genera
lo que se conoce como peroxidacion lipidica que
conlleva a dano celular de multiples organelas,
asi mismo hipotension, muerte celular y fibrosis
pulmonar. Tiene una cinética tricompartimental:
luego del plasma se distribuye en 6rganos como
corazon, rinones e higado, para finalmente
acumularse a nivel pulmonar en los neumocitos
tipo | y Il, donde alcanza concentraciones 6 a 10
veces mayor que las del plasma(4,5).

La intoxicacion por Paraguat va generando
cambiosen el organismo de lavictima con el pasar
de las horas las cuales se conocen como fases de
intoxicacion, en las cuales se dan manifestaciones
clinicas especificas, esto asociado a la cantidad del
toxico consumido y el tiempo transcurrido desde
el consumo. Se evidencian las siguientes fases:

1. Fase I: aparece en las primeras 24 horas y se
observa fundamentalmente el efecto corrosivo
del toéxico.

2. Fase 2: suele ocurrir entre el segundo vy el
quinto dia, y se caracteriza por la instauracion de
una falla multiorganica.

3. Fase 3: ocurre a partir del quinto dia,
se caracteriza por el desarrollo de fibrosis
pulmonar(o).

En cuanto a las caracteristicas clinicas del
envenenamiento por Paraquat va a depender del
area expuesta, por ejemplo, por via tépica genera
irritacion del area (ojos o piel) y dependiendo de
la concentracion, tiempo de exposicion y manegjo
del paciente puede progresar a ulceracion o
lesiones mas graves como descamacion del area
afectada.

En el presente caso la intoxicacion se dio
por via enteral, en la que se presentan
mManifestaciones mMas graves incluso fatales aun
con concentraciones muy minimas del producto,
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cComo son: nauseas, emesis, dolor abdominal,
diarrea o incluso casos de

ileo, ulceracion y necrosis de las mucosas
expuestas (oral, esofagica, digestiva), las cuales
se evidenciaron en la paciente. La presencia de
disfagia y odinofagia pueden ser marcadores
de complicaciones posteriores a la ingesta del
veneno como la ruptura esofagica, mediastinitis,
enfisema subcutaneo entre otros(5).

La gravedad de la intoxicacion va a depender
de multiples factores, pero en primer lugar de la
cantidad del veneno ingerido y el tiempo post
exposicion, por lo cual se presenta:

Grado de Cantidad de Paraquat Manifestaciones
intoxicacion consumido
(presentacion al 20%)
Leve Menos 10 ml Sintomas gastrointestinales,
falla renal leve.
(<20 mg/kg)
Moderado 10220 ml. 30 a 60% de mortalidad luego
del quinto dia. Sintomas
(20-40 mg/kg) gastrointestinales, falla renal,
hepatitis, fibrosis pulmonar,
que suelen llevar a la muerte.
Grave Mas de 20 ml 100% de mortalidad en uno a
cinco dias. Falla
(>40 mg/kg) multisistémica de rapida
instauracion, choque o
perforacion del tracto
gastrointestinal.

Fuente: adaptado del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, OMS/OPS. Guia para el Manejo de Emergen-
cias Toxicoldgicas. 2017.

La base del diagndstico de la intoxicacion
por PQ es circunstancial. Por lo tanto, es
importante determinar la hora y evidencia de
exposicion y la cantidad de veneno ingerido
en los casos que sea posible conocer esta
informacion. Existen pruebas que pueden
ser de apoyo en el pronostico y para evaluar
la toxicidad sistémica del Paragquat, como es
el caso de la prueba de ditionato de sodio en
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plasma y en orina. En un medio alcalino, el
ditionato reduce al Paraquat a un radical azul
(si la concentracién en orina es >1 mg/L o en
plasma >2 mg/L). por lo cual es una ayuda en
la evaluacion cualitativa de envenenamiento
por Paraquat (5).

Ademas de esta prueba, se deben realizar
paraclinicos como hemograma, pruebas de
funcion hepatica, funcion renal, electrolitos
séricos de forma diaria para evaluar el
comportamiento de cada analitica; también
pueden ser de gran ayuda segun la condicion
del paciente el uso de endoscopia digestiva
superior (debe realizarse de forma temprana),
radiografia de térax (para detectar lesiones

tempranas a nivel pulmonar como una
alveolitis, fibrosis  pulmonar, sindrome
de dificultad respiratoria aguda (SDRA) e

incluso complicaciones mas raras como
neumomediastino o neumotorax), el uso de la
tomografia computarizada de térax también
es un predictor temprano de SDRA, por lo cual
es de gran ayuda diagndstica y prondstica;
electrocardiograma, gases arteriales,
citoquimico de orina, lactato y se sugiere
realizar espirometria posterior al manejo
de la fase aguda para buscar alteraciones
restrictivas residuales(5,7). Podria decirse que
el presente caso corresponde a uno grave,
debido al volumen de Paraquat ingerido y los
hallazgos pulmonares y clinicos.

Entrando a |la parte terapéutica, el tratamiento
delaintoxicacion por Paraquat se deberealizar
con el paciente hospitalizado en un centro
de alta complejidad en el que cuente con el
servicio de toxicologia clinica. En primer lugar,
la hidratacion del paciente con cristaloides
es fundamental para reducir el dano renal
debido a que la excrecion de este veneno se
da por los rinones (5).

En el caso de la oxigenacion se debe tener
en cuenta que en hipoxia leve a moderada
Nno se debe tratar con oxigeno suplementario
debido a que el Paragquat es un generador
de ROS y puede empeorar el estrés oxidativo




instaurando falla respiratoria en el paciente
de forma acelerada. En el caso que se trate
de un paciente que haya ingerido dosis del
veneno elevadas se debe iniciar un manejo
fundamentalmente paliativo y depende de
los especialistas tratantes (toxicdlogo clinico,
urgencidologo o intensivista) el traslado a una
unidad de cuidados especiales o intensivos. En
el libro Goldfrank’s toxicologic emergencies
10 ed.,, se habla del uso de ventilacidn en
pacientes con intoxicacion por Paraquat y
afines, en donde mencionan que puede ser
beneficioso limitar la FiO2 al minimo para
Mmantener una Pa0O2 entre 60-65 mmHg o
una SpO2 entre 88-90% pero no hay datos
concluyentes que respalden esta hipodtesis.
De hecho, los pacientes que llegan a ser
intubados por insuficiencia respiratoria tienen
un curso torpido y tienden a deteriorarse de
forma rapida en horas o dias (8).

El lavado gastrico se recomienda
principalmente para los pacientes que sean
ingresados una hora después de la exposicion
al caustico, para disminuir la absorcion se
recomienda el uso de carbdn activado a una
dosisde1gr/kg en dosis repetidas cada 4 horas
por tres dias, con posterior administracion
de catartico (manitol 5ml/kg), segun la guia
del ministerio de salud de Colombia no se
recomienda el uso de tierra Fuller debido a su
baja disponibilidad, pero segun Sukumar et al.
Se ha demostrado también beneficios a nivel
de la absorcion del veneno, estos mismos
investigadores mencionan que no existe una
indicacion definitiva para el uso de catarticos
como el manitol o el sorbitol en el tratamiento
de la intoxicacion por Paraquat, por lo cual es
de criterio de la organizacion de cada paisy de
los protocolos que realicen el usar o no estos
tratamientos (7). En el caso de la paciente
en cuestion, debido al tiempo de evolucion
desde la ingesta del herbicida, no fue indicado
el lavado gastrico.

El uso de sonda nasogastrica puede ser de
ayuda en caso de que el paciente sobreviva
a la fase aguda de la intoxicacion para poder

ser alimentado, pero es contradictorio debido
a que el efecto del caustico en la primera
fase de exposicion es corrosivo al intentar
introducir la sonda por via digestiva puede
causar complicaciones como sangrado e
incluso perforacion, por lo que es mejor dejar
al paciente nada por via oral y evitar el uso de
esta en la medida que sea posible(7).

El uso de hemoperfusion y hemodialisis
es un recurso util para la eliminacion
masiva del toxico en las primeras 12 horas
postexposicion,combinadoconlasmedidasde
descontaminacion gastrointestinal y la terapia
farmacoldgica. Segun la guia del Ministerio
de Salud no se recomienda el uso rutinario
de hemoperfusion con carboén activado, pero
este método ha demostrado ser eficiente al
momento de la remocion directa del Paraquat
de la circulacion sistémica. La hemoperfusion
continua no salva vidas, pero prolonga la
supervivencia al mejorar la estabilidad del
sistema circulatorio. En el estudio realizado por
Dinis-olivera y col. Propusieron una estrategia
en la cual se utilizaran hasta 7 sesiones de
hemoperfusion con carbdén activado en un
rango de 6 a 8 horas de duracién/sesién, la
cual deberia iniciarse dentro de las 4 horas
posteriores a la ingestion y se mantendrian
hasta que los niveles en plasma de Paraquat
fueran < 0,2mg/L (5,9).

La intoxicacion por Paraquat no cuenta con
un antidoto especifico que pueda detener
o revertir el curso de la misma, pero se tiene
como recurso el uso de antioxidantes como
es el caso de la N-acetilcisteina. Gracias a que
el Paraquat es formador de radicales libres y
estos son los que impulsan en gran medida las
alteraciones hepaticas, renales, pulmonares y
nerviosas,laN-acetilcisteinaesunantioxidante
donadordeglutationreducidoelcualreducela
formacion de radicales superéxido reduciendo
asi el efecto del estrés oxidativo. El uso de este
medicamento es diferente en varios paises
pues los protocolos varian de acuerdo a los

Pdgina 39




resultados en la mayoria de los pacientes. La
guia de manejo que nos presenta el Ministerio
de Salud en asociacion con la OMS/OPS nos
habla de una dosis de 150 mg/kg en bolo I.V.
administrado en 15 minutos, seguido por 50
mg/kgl.V.administradosen 4 horaseninfusion
continua, luego 100 mg/kg L.V. administrados
en 16 h. en infusion continua hasta completar
10 dias de tratamiento LV. intrahospitalario;
continuando ambulatoriamente con dosis
600 mg V.O. cada 6 horas durante otros 10
dias (5). Esta indicacion varia un poco para
los protocolos establecidos en la India donde
la dosis de N-acetilcisteina es de 50 mg/kg
durante 3 horas; 300 mg/kg durante 24 horas
durante 3 semanas (4).

Se ha encontrado evidencia de avances en
terapias antioxidantes, un estudio realizado
en china en 2019 sobre el Edaravone que es
un antioxidante eliminador de radicales libres
y tiene efectos antiapoptdticos, necrdticos
y antiinflamatorios, en el cual se evidencio
gue su uso es beneficioso como nefro y
hepatoprotector en el envenenamiento
por Paraquat al reducir el estrés oxidativo e
inhibir la respuesta inflamatoria, también se
demostro el retraso en la instauracion de la
fibrosis pulmonar y prolongacion en el tiempo
de supervivencia (10).

También se ha mencionado el uso de vitamina
C al ser un donante de electrones para los
radicales libres y asi neutralizarlos, en dosis
de 300 mg via oral dos veces al dia. Por otro
lado la vitamina E, que es recomendada por
los protocolos colombianos, ha demostrado
gue ayuda en la reduccion de la toxicidad
pulmonar y a captar radicales libres en dosis
de 400 Ul via oral cada 12 horas (5,7).

Acompanada de la terapia antioxidante antes
mencionada va la terapia inmunosupresora,
la cual ha demostrado ser efectiva en la
disminucion del riesgo de mortalidad en
intoxicacion moderada a grave; se recomienda
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el uso de ciclofosfamida y esteroides, pero
es importante tener en cuenta que se debe
administrar teniendo al paciente en una
zona de aislamiento para evitar infecciones
oportunistas. La dosis de la ciclofosfamida
es de 15 mg/kg en 200 ml de dextrosa en
agua destilada (DAD) al 5% pasar en 2 horas
cada 24 horas en 2 dosis. Y en el caso de la
metilprednisolona se administra a dosis de 15
mg/kg en 200 mL de DAD 5% para pasar cada
24 horas por 2 dosis, puede repetirse hasta
una tercera dosis, continuando dexametasona
5 mg I.V. cada 6 horas, hasta que la PO2 sea
mayor a 80 mmHg (5, 10,11). El uso de este
esteroide debe ser vigilado principalmente
por sus efectos adversos como leucopenia,
hiperglucemia, entre otros.

En Espana, segun la guia de intoxicaciones
de la Societat Catalana de Medicina Intensiva
Critica (SOCMIC) el tratamiento inicial
depende también del grado de intoxicacion.
Las medidas utilizadas incluyen lavado
gastricoydescontaminacién gastrointestinal
con carbdén activado y/o tierra de Fuller
dentro de la primera hora post ingestion;
uso de betabloqueantes, antioxidante como
la N-acetilcisteina o las Vitaminas Ey C vy
el uso incluso de anticuerpos especificos
dirigidos contra el Paraquat para inhibir la
captacion del herbicida por el neumocito
tipo Il. Por otro lado, el uso de melatonina
para reducir la capacidad oxidativa del
Paraquat, y del litoespermato magnésico
para la reduccion de la toxicidad renal.
Otras medidas comprenden el uso de
inmMmunosupresores como los corticoides y la
ciclofosfamida, al igual que la restriccion de
uso de oxigeno para reducir la produccion
de radicales superoxidos (12). Todas estas
medidas no son diferentes a las establecidas
por el ministerio de salud colombiano.

4. Conclusiones:
La intoxicacion por Paraquat constituye un

método importante de conducta suicida
en el mundo, debido a que el consumo de




esta sustancia tiene una alta tasa
de mortalidad, pudiendo llegar
hasta el 100%. El caso presentado
corresponde a uno grave, esto
debido al volumen de Paraquat
ingerido y el estado clinico con el
qgue ingreso la paciente de acuerdo
al tiempo de evolucion de la ingesta
del herbicida. Es un caso interesante
debido a que no se sabe de qué
manera pudo haber empeorado
el cuadro clinico la utilizacion de
sustancias de medicina ancestral,
teniendo en cuenta la procedencia
étnica de la paciente. El desenlace
final fue desfavorable pero esperado,
concluyendo en muerte, secundaria a la falla
multisistémica y ventilatoria ocasionada por
el Paraquat.
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ARTICULO DE OPINION

SINDROME DE BURNOUT
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| sindrome de Burnout o sindrome de

agotamiento o de desgaste profesional,

es un problema psicosocial causado por
un inadecuado manejo del estrés cronico en
el ambito laboral. Este sindrome se caracteriza
por la presencia de agotamiento emocional,
despersonalizacion y la percepcion de una baja
realizacion personal. Los profesionales de la salud,
debido a la naturaleza exigente de su profesion
y del entorno de trabajo, son especialmente
susceptibles de padecer el sindrome de bournout.

El primer caso reportado de sindrome de desgaste
profesional en la literatura fue reportado por
GCraham Greens en 1961, en su articulo “a burnout
case”. Luego, en 1974, el psiquiatra germano-
estadounidense Herbert J. Freudenberger
realizd la primera conceptualizacion de esta
patologia, a partir de observaciones que
realizd mientras laboraba en una clinica para
toxicomanos en New York y notdé que muchos
de sus companeros de trabajo, luego de mas de
10 anos de trabajar, comenzaban a sufrir pérdida
progresiva de la energia, idealismo, empatia con
los pacientes, ademas de agotamiento, ansiedad,
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depresion y desmotivacion con el trabajo.
Los trabajadores de la salud estan sometidos a
un régimen laboral que muchos casos exceden
la jornada ordinaria laboral de 8 horas diarias
que se pueden extender a 12 horas y hasta
mas. En el Departamento del Cesar, el gremio
de la salud, como enfermeras y médicos estan
realizando jornadas hasta de 36 horas continuas
para poder subsistir, de lo contrario no pueden
cumplir con sus obligaciones mensuales por
no contar con una remuneracion mensual
fija, como si sucede con otras profesiones
o actividades desarrolladas por los Jueces,
Fiscales, Docentes, y/o funcionarios de diferentes
entidades Gubernamentales del Estado, etc.

En la actualidad el personal de la Salud, sale
de turno de una clinica para otra con el fin
de aumentar las probabilidades de pago e
ingreso, por la falta de oportunidad en el pago
qgue existe en algunas instituciones de salud,
aunado a la baja remuneracion y honorarios
que reciben por la prestacion de sus servicios,
pese al elevado numero de pacientes que
deben atender y a las extenuantes jornadas
de trabajo que limitan el quehacer del
médico como profesional y como persona.

Muchos de los especialistas se estan jubilando sin
haber siquiera gozado de vacaciones; ademas de
la falta de descanso, pues como ya se ha dicho
en lineas anteriores, trabajan con sobrecarga de
pacientes, por ejemplo: los intensivistas como
norma deben atender 10 pacientes, sin embargo,
hay clinicas en las que tienen que velar por 25.

Otra variable que sobrecarga emocionalmente
a los médicos es la atencion de los familiares
de los pacientes, toda vez que al momento de
tener que darles informacion acerca del estado
de salud de su familiar, se produce un ambiente




alto de tension y estrés, debido a la reaccion de
los mismos; factores todos estos que traen como
resultado el sindrome de agotamiento o burnout,
CUyoOs signos principales son agotamiento fisico y
mental, despersonalizacion y bajo rendimiento en
el gjercicio profesional, traduciéndose en sintomas
de irritabilidad, ansiedad, problemas de sueno,
depresion, hipocondria, alienacion, desgaste,
problemas familiares; manifestaciones cognitivas:
dificultad para concentrarse, recordar, aprender
COsas Nuevas, tomar decisiones.

Este sindrome afecta a mas profesiones que
requieren contacto directo con las personasy con
un sentir humanistico del trabajo.

La tranquilidad emocional da la prudencia, la
tolerancia de los médicos, que caracterizaba a
nuestros antecesores; valores estos que se han
venido perdiendo, pues a diario se escuchan
comentarios y noticias en los que se encuentran
involucrados meédicos;, existen rencillas vy
discusiones entre colegas; médico con el paciente
y/o con sus familiares e incluso con personal
subalterno por situaciones de poca relevancia en
el gjercicio de la profesion.

Es preciso mencionar, que, el descanso laboral,
que se constituye como un derecho para los
trabajadores, se garantiza mediante el tiempo
libre, la limitacion de la jornada laboral, los
dominicales y festivos, y, las vacaciones anuales,
esto permite al médico un desarrollo integral
como persona, mejorar la productividad, el
cambio y fortalecimiento de las condiciones de
trabajo del personal de la salud, propendiendo
por una medicina Mmas personalizada con apego
al respeto por la dignidad humana, promulgando
la generosidad, la bondad, solidaridad, como
bienes preciados del ser humano. Y todo ello se
enmarcaria en volver a ser empaticos con los
pacientes.

Los beneficios del descanso en el trabajo, que se
mencionan a continuacion han sido destacados
por estudios cientificos:

-Permite la recuperacion de energias

- reduce el estrés y la ansiedad

- disminuye la fatiga

- mejora la calidad del suefo
- mejora los niveles de desempeno
- evita problemas de salud

En Estados Unidos en una revision se encontro
que, la tasa de suicidio en médicos es del 28 al
40 por 100 mil habitantes, mientras que en la
poblacion en general es del 12.3 por cada 100 mil.

Segun el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, la tasa de suicidio en Colombia
es del 35.4 por cada cien mil. En el 2022 fue del
5.49 por cien mil habitantes.

En reciente estudio realizado por el Colegio
Médico Colombiano (CMC), se detectaron
elevados indices de afectacion del Sindrome de
Burnout en los profesionales de la salud en el pais.

Se trata de un mal que afecta a trabajadores
de diferentes sectores de la economia y que
se caracteriza por traer consecuencias fisicas,
mentales y emocionales, los cuales amenazan la
salud, asi como el desempeno laboral y social de
quienes lo padecen.
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Este sindrome se caracteriza principalmente por
tres grandes sintomas: Agotamiento y deterioro
fisico y emocional (cansancio excesivo, falta de
concentracion y dificultad de realizar actividades
motoras), despersonalizacion (actitudes negativas
y falta de interés hacia los pacientes) y falta de
realizacion personal (problemas de autoestima,
frustracion, ansiedad y elevados niveles de estrés).
El estudio, en el que participaron 6.600 médicos
gue se desempenan en diferentes areas, encontro
gue son las mujeres las mas afectadas por esta
condicion.

Segun el CMC, el 70% de las médicas se sienten
cansadas emocionalmente, 61% reconocen
despersonalizacion y el 45% no se sienten
realizadas personalmente. Todoestoacompanado
de dolencias y problemas en su desempeno.

En el caso de los hombres, 61% tienen
problemas de agotamiento emocional, 57,3%
de despersonalizacion, mientras que el 31%
reconocen falta de realizacion personal.

Otros preocupantes datos que reveld el estudio
demostrarian que el 63% de los encuestados se
sienten agotados emocionalmente en sus labores
cotidianas al menos una vez a la semana. Entre
los factores que desencadenan este hecho se
encuentran que los pacientes suelen culparlos de
los problemas en el sistema de salud.

De igual manera, se llegd a la conclusion que son
los cirujanosy anestesiologos los menos afectados
por este mal, mientras que los ginecdlogos son
quienes presentan mMas sintomas, los cuales,
explica el CMC, podrian ser resultado no solode su
labor sino de las constantes demandas judiciales
gue reciben por la naturaleza de su trabajo.

Tenemos que hacer un llamado al gremio médico
y a todo el personal de la salud, al descanso
como medio indispensable para una buena
salud; mencionar los altos indices de suicidio
gue se presentan en el gremio, el cual ha venido
aumentando, luego de enfrentar la Pandemia por
COVID-19.
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Los médicos soportan silenciosamente una grave
sobrecarga laboral. Los médicos en el mundo
sufren una ‘pandemia de agotamiento’ que pone
en riesgo tanto su salud, como la de la sociedad
en general. El agotamiento de los médicos es
sintoma de un problema mayor, un sistema de
salud que sobrecarga de trabajo cada vez mas a
los médicos y subestima sus necesidades.

Las agremiaciones y entidades cientificas del
gremio meédico deben crear y fortalecer sus
acciones hacia el mejoramiento de las condiciones
laborales del personal médico y de la salud en
general para contribuir a la optimizacion de la
calidad de vida laboral de estos profesionales y la
de los servicios de salud.

Las instituciones prestadoras de servicios de
salud deben incluir en sus sistemas de gestion
de salud y seguridad en el trabajo, proyectos que
ayuden a minimizar o contrarrestar las diferentes
demandas judiciales e investigaciones penales
y/o éticas que aumenten el estrés laboral crénico,
del cual se deriva el sindrome de burnout, lo que
aporta o resta a la calidad del cuidado de la salud.

Advertiryalertaralasentidadesgubernamentales,
la importancia de este tema y la necesidad de
crear politicas publicas encaminadas a disminuir
los factores desencadenantes del burnout
en meédicos y en los demas profesionales de
salud, ya que sus consecuencias, repercuten
negativamente en los costos en salud derivados
de la atencion médica y en la seguridad del
paciente.

Indudablemente las mejoras en la humanizacion
delamedicina en el paisy en el Departamento del
Cesar, esta ligada a una mejora en las condiciones
salariales y laborales para el gremio de la salud, y,
en velar por el cumplimiento de las mismas.




ARTICULO DE OPINION

iSALUD MENTAL, EL
DESAFIO PARA VIVIR ...!

a salud mental, abarca en su
definicion, el estado de “Bienestar
emocional, psicolégico y social”

En otros términos, se habla del equilibrio
social y conductual de una persona con su
entorno (entiéndase equilibrio como el nivel
o la capacidad de enfrentar fuerzas opuestas
sin dejarse afectar por alguna de ellas),
garantizando su participacion, la capacidad
de afrontar dificultades, percepcién y juicio
de la realidad y de si mismo para alcanzar
el bienestar y una buena calidad de vida.

La salud mental es el estado que permite
evaluar, comparar, y apreciar la conducta
de una persona, su interaccion con el
entorno familiar, social, laboral, etc., y la
manera de reaccionar y responder a las
demandas, exigencias, retos y desafios
de la cotidianidad; esto nos conduce a un
sinnUmero de otras afirmaciones similares.

Se plantea que la definicion anterior nos
enfrenta a inferir que, si una persona no tiene
alguna de las habilidades mencionadas,
entonces carece de Salud Mental y esto,
por supuesto que, es relativo, ya que se
puede carecer de habilidad para interactuar
socialmente, pero contar con una capacidad
de adaptacion y recuperacion admirable.
Todo lo anterior es insuficiente para hacer un
diagnostico. Sin embargo, existen algunos
trastornos (ansiedad y depresidon como
los mas frecuentes) que se encuentran
presentes en la historia de una persona

MARIA VICTORIA RODRIGUEZ
CAMPIS*

*PSICOLOGA TP. 10028 COLPSIC
mariavictoriarodriguezcampis@gmail.com

con alteraciones de tipo emocional, que le
impiden participar socialmente de manera
acorde y no por esto carecer de salud
mental. La salud mental es un estado de
bienestar amplio, que cobija aspectos como
lo social, econdmico, laboral, afectivo, fisico,
etc. padecer en alguna de ellas no afecta las
otras areas, pero si ejerce un desequilibrio
sobre ellas (se carece de la capacidad
de enfrentar fuerzas opuestas e iniciar el
proceso de afectacion y sus consecuencias).

Al observar vy analizar cada dia

comportamientos y actitudes particulares y
colectivas en nuestro entorno, percibimos el
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proceso de deterioro de la salud mental, con
el temor por la pasividad e indiferencia con
gue esta importante area del ser humano
estd siendo abordada; no como algo integral,
sino como un area derivada o aislada del
todo. Se han normalizado comportamientos
negativos y equivocos que desfiguran al ser
humano como sujeto de una comunidad
sana y responsable. Enfrentamientos, rinas,
robos, asesinatos, suicidios; en general y bajo
la premisa de que “el pais esta sumergido
en la violencia y esto no lo arregla nadie”.

En términos de responsabilidad, “el arreglo”
hace parte del aporte de todos y cada uno
de nosotros, acompanados de profesionales
cualificados, con acciones, planesy programas
acordes al diagnodstico situacional y sin
desconocer que en Colombia y en nuestro
territorio, se han presentado y superado
eventos violentos, en otras épocas, y la
evolucion de estos a otras manifestaciones
violentas y lesivas para la salud mental.

Desde los entes territoriales se han adelantado
programas de atencion, sin continuidad, que
dificultan analizar el impacto para la creacion
de nuevas rutas de atencion. Se proyecta
desde nuevos planes de desarrollo y no
desde los documentos que dan cuenta de las
necesidadesdelapoblacionquevansurgiendo
y deben ser atendidas para complementar
las acciones que antecedieron el proceso
actual y que permitan evaluar la trazabilidad
y las experiencias significativas aplicables y
replicablesaotrosentornos (rural, porejemplo).

La salud mental hoy nos reclama a gritos,
un “salvamento”, con acciones urgentes,
que permitan tratar y minimizar eventos,
con ideas y pensamientos de muerte
como primera fase de la conducta suicida.
Las estadisticas del Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses
(subdireccion de servicios forenses),
Boletin estadistico mensual marzo 2023
muestra el siguiente panorama:

MUERTES VIOLENTAS SEGUN SEXO — Colombia comparativo aflos 2022 y 2023 (enero - marzo)

Manera de muerte Afio 2022

Afio 2023

Hombres mujer Indeterm.

mujer Indeterm. Total %

Homicidio 2826 264 2

220 3204 48.20

Eventos de 1478 340 -

transporte

333 - 1910 28.73

Accidental 675 123 -

127 - 821 12.35

Suicidio 509 121 -

168 - 712 10.71

TOTAL 5488 848

848 6647 99.99

MUERTES VIOLENTAS SEGUN GRUPO DE EDAD

Eventos
transporte

Grupo de edad Homicidio

de

accidental sucidio TOTAL

00-04 10 22

36 - 68

05-09 5 11

15 1 32

10-14 10 22

26 20 78

15-17 124 80

22 51 277

18-19 155 84

24 42 305

20-24 599 260

50 94 1003

25-29 605 270

67 81 1023

30-34 533 181

46 66 826

35-39 363 149

41 53 606

40-44 290 144

65 44 543

45-49 167 95

34 40 336

50-54 122 100

53 50 325

55-59 91 105

65 32 293

60-64 49 112

56 37 254

65-69 38 70

45 42 185

70-74 22 71

46 27 166

75-79 9 58

43 16 126

80 y mas 11 76

87 16 190

Por determinar 1 -

TOTAL 3204 1910

821 712 6647
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MUERTES VIOLENTAS SEGUN CICLO VITAL

CICLO VITAL homicidio Eventos de accidental suicidio TOTAL
transporte
primera infancia 0-05 11 26 39 - 76
Infancia 6-11 6 10 17 4 37
Adolescencia 12 - 17 132 99 43 68 342
Juventud 18 - 28 1252 658 123 205 2148
Adultez temprana 29 - 44 1293 520 170 175 2158
Adultez intermedia 45 - 59 380 300 152 122 954
Anciano joven 60 - 74 109 253 147 106 615
Anciano 75 - 89 19 131 115 30 295
Anciano longevo 90 + 1 3 15 2 21
Por determinar 1 - - - 1
TOTAL 3204 1910 821 712 6647
POR MUNICIPIO
Municipio del homicidio Eventos de accidental suicidio Total
hecho transporte
40 15 3 13 71
Violencia contra Violencia contra Violencia de Violencia  otros Total
NNA el adulto mayor pareja familiares
11 5 166 47 229

Bogota D.C. 415 109 2275 595 3394
Bucaramanga 15 11 156 55 237
Medellin 90 59 564 213 926
Cali 30 31 470 88 619
Barranquilla 25 30 229 85 369

Con esta perspectiva, solo queda la decision
de realizar una propuesta respetuosa, tal como
el desarrollo de una estrategia de abordaje
psicosocial en salud (familia, comunidad, y
sociedad). Construir espacios de liberacion
o transformacion interior (individuales vy
colectivas) desde el nivel educativo, donde se
le permita al nifo, al joven, o al adolescente,
formar parte activa de estos espacios y
liderarlos, acompanados de sus educadores;
replicarlos en sus hogares, su grupo de amigos,
y en general donde interactuen. Hablar de lo
que les preocupa, pero también de lo que les
interesa y que, desde su horizonte, propongan
posibles soluciones y alternativas; implementar
la normatividad desde el area de atencion
primaria en los servicios de salud (prevencion y
rehabilitacion). Algunos diran: eso se hace. Se les
invita a revisar los resultados de ese hacer, como
lineas de atencion que hoy dia no funcionan.

El abordaje psicosocial ademas, debe permitir
a la persona considerar su relacion entre él y
su contexto, que transforme su interaccion

comunitaria, que inspire el conjunto de practicas
y valores; que le permita visitar a un Psicdlogo,
con la confianza y frecuencia de quien acude
al odontdlogo a cuidar su salud oral, que le
infunda valor a la vida, que le permita al joven
expresar sus emociones y sentimientos, sin
temor alguno; al anciano o adulto mayor,

sentirse parte de su nucleo y entorno, que
encuentre a quienes quieran escuchar sus
vivencias y aprender de sus experiencias.

Prevenir debe ser el objetivo primordial del
abordaje. Acciones de Prevencion (antes) y no de
contencion (durante). Fomentar la importancia de
la salud mental disminuira los indices de violencia
y suicidios que hoy dia alcanza cifras alarmantes.

Ofrecer  esperanza, promover la  salud
mental y el bienestar, es salvar vida.
Siempre sera mejor “live life”.
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ARTICULO DE OPINION

RAZON DE SER: “Mds
allé de lo evidente”

Ivonne Isabel Jiménez Silva*

*Estudios en Derecho y Filosofia, postgrado en Edu-
cacion, Consultora en Educacion y Desarrollo Social,
funcionaria del Estado, Bogotd.

n 2018, por cuestiones de trabajo,

debi desplazarme a Valledupar;

era costumbre mia observar la
cotidianidad de la ciudad, las conversaciones,
las noticias de moda, en fin..., hubo una serie
de sucesos que llamaron mi atencion y poco
a poco, cada vez que habia noticia sobre ello
me llenaba de desesperanza porque, pasaban
como una informacién mas, tan normal que
la conmocion y la noveleria tomaban poco
tiempo en la mente de los valduparenses: me
refiero a la cadena de suicidios, que ocurrieron
entre septiembre del 2018 y mayo del 2019.
Enelimaginario colectivo, se referian a sucesos
aislados, como resultado de decepciones
amorosas, dificultades econdmicas, pérdida
de ano escolar; algo de ello puede ser verdad,

motivos detonantes, pero no la causa central,
gue amijuicioresponde a “algo mas profundo”
y es en |lo que me quiero detener.

Los hechos:

» De acuerdo con Medicina legal, entre el
2010-2018, se registraron, en 2010, 15 muertes por
suicidio, en 2017, 23 sucesos y en 2018, 34 suicidios.
» EI29dejunio del 2018, el diario El Pilon reporto
4 menores de 17 anos, cinco personas entre los 20
ylos 50 anos de edad y cuatro adultos de 60 arios,
suicidadas.

» En un articulo publicado en el pilon el 20
de enero de 2019, elaborado por el CESORE,
‘comportamiento de las muertes violentas
en Valledupar, en 2018" se muestra que en
septiembre de 2018 se registraron 3 muertes por
suicidio en 72 horas.

» Las victimas en su mayoria son hombres

» La modalidad de suicidio es muerte por
ahorcamiento

» El diagndstico inicial, enfermedad afectiva,

depresion.

Interpretacion del Hecho: En el
intento de aproximacion al fendmeno, me
he apoyado en el socidlogo francés, Emile
Durkheim,1897, en su estudio sobre el suicidio,
una de sus obras mas importantes, y en mi
experiencia personal. Tuve un diagnostico de
depresion severa hace 20 anos, situacion que
me obligd a adentrarme en la complejidad
de esta enfermedad como parte del trabajo
terapéutico; comprender el fendmeno para
sanar. Esa circunstancia desarrolld en mi,
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una cierta sensibilidad por el tema de la salud
mental y a entrenarme para reconocer los
sintomas en el otro.

Durkheim, define el suicidio como un Hecho
Social, es decir, todo comportamiento, forma
de ver, pensar, actuar y sentir exterior a la
conciencia que repercute en la conciencia, en
tanto el Hecho Social se erige en discurso. El
sujeto es parte del discurso del otro, a partir de
ello construye su identidad.

El hecho de poner la
mirada en el constructo

“...EI hecho de poner la

educativo, en donde se supone que se sientan
las bases para el desarrollo de la identidad
de los y las jovenes, donde se hacen las
apuestas para las transformaciones sociales,
el pensamiento critico, la formacion de
ciudadanos y ciudadanas, es evidente no solo
por los resultados en las pruebas SABER, en
los estudios comparativos y los resultados
del ICFES evidencian un estancamiento, el
fracaso del sistema educativo, ausencia de
“llustracion”.

Unaciudadqueadolece
de falta de proyectos

social, permite separar : que incentiven
el fendmeno  del mirada en el constructo la  creatividad, la
suicidio del diagndstico . . disciplina, los retos. Un
de una patologia, del SOCIGI,' permltesep.al.'a.r déficit de regulacion
padecimiento mental, el fendomeno del suicidio e integracion que
dnicamente. La . < _pe da como resultado
ecuacion seria: Hecho del dldgnOStICO de individuos solos, sin
Social = Padecimiento, una patologl'a, del cohesion social, que

un afuera que incide.

Si  se acepta esta
interpretacidn,
tendriamos una pista
para comprender el
porqué del fracaso del
Estado en esta materia, la dificultad para
implementar una politica publica en Salud
Mental y mdas aun apropiar recursos para una
inversion significativa. Socialmente un suicida
es un enfermo mental que toma la decisién de
eliminarse, loreducealaesferadeloprivado,de
la intimidad de la familia. De hecho, religiones
como la catdlica y las cristianas consideran al
suicida como un pecador porgue solo Dios, el
padre, es el Unico que puede dar y quitar la
vida; hasta en el sepelio se respira la culpay la
verguenza.

¢(Cuales serian los factores asociados al
fendmenodelsuicidioenelcasodeValledupar?
Tenemos wuna ciudad en construccion
que ha pasado de ser la sorpresa caribe,
al estancamiento. En ambitos como el
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padecimiento me’;)tal,
unicamente...

no se sienten parte
de, lo que se convierte
en padecimiento, en
tanto no se cuenta
con los otros para
la construccion

de autoconciencia,
individuos escindidos que son conscientes del
malestar en la cultura, que se esconde en la
tan mentada costenidad.

En mi observacion y analisis del contexto
encuentro que se ha profundizado la brecha
social, la estratificacion, las inequidades, las
“buenas familias”, excluyentes e imperativas,
donde todo el ordenamiento gira en torno
de ellas: los referentes sociales en todos los
niveles, son dictados desde los patios de sus
casas; la moral y las costumbres tienen sus
autoresen los “clanes”, que se autodenominan
asi para generar miedo y sometimiento; que
excluyen e imponen tendencias, la falta de
oportunidades que obliga a salir adelante a
codazo limpio. Una sociedad arribista y servil.
Todoellosumado, laconvierteen unasociedad
Suicidogena, término con el que Durkheim




denominaba a las sociedades donde se tiende
al suicidio.

Por ultimo, en linea con factores asociados,
considero que esta haciendo dano el imperio
de la religion, la emergencia de corrientes
sociales de desanimo o tristeza. No podemos
olvidar por ningun motivo lasdécadasde dolor,
de muerte, de impotencia, que se vivio en la
region, duelos inconclusos que parecieran
superados, pero no, ahiestan,como fantasmas
esperando ser sanados.

A manera de conclusion:

Teniendo en cuenta que Valledupar es una
ciudad que para el periodo referido entre el
2010-2018 se acercaba al millon de habitantes,

la tasa de suicidios es alta, comparativamente.
En ese sentido debe ser observado y analizado
como un Hecho Social, gue debe ser analizado
desdelaperspectivasociolégica,antropoldgica
y filoséfica y no validar solamente Ia
patologia psiquiatrica, la afeccion mental, las
motivaciones individuales, que se presentan
como la explicacion a la noticia suicida. Debe
haber investigacion solidariay colaborativa, en
donde el analisis del hecho sea visto, analizado
y comprendido en su totalidad.

No puede seguir validandose unicamente el
concepto psiquiatricoo psicolégico, porque,en
materia de atencion del Estado se le exime de
responsabilidad, en tanto termina siendo una
cifra mas en medicina legal,y no hay entonces
interés ni obligacion por la construccion e
implementacion de politica publica, planes
de atencidn en todos los frentes, rutas de
atencion y protocolos.

Estoy de acuerdo en que el suicidio se
determina como una urgencia vital que debe
ser atendida en tanto compromete la salud
y el bienestar de una persona, es menester
entonces, aliviar el sufrimiento, sin olvidar el
contexto social que lo produce, que se habita.
En ese sentido debe observarse como un
problema de salud publica.

La desesperanza, la percepcion de no futuro
en losindividuos se ha convertido en epidemia
y un factor calificativo como fracaso de la
modernidad.

Justo al terminar esta nota me encuentro
con una noticia: “una mujer de 23 anos fue
hallada muerta en su vivienda, en Valledupar.
Al parecer, la victima padecia de depresion

y tomo la decision de quitarse la vida".
Modalidad, ahorcamiento. EIl Heraldo, abril
28/24.
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ARTICULO DE OPINION

Relacion depresion

desemple

Katherine Vargas Florez*

Abogada, Activista social y politica

egun estudio realizado por

la Universidad Javeriana, en

torno a la relacion “Depresion —
Desempleo” se pudo conocer que uno
de los efectos mas comunes asociados
a la pérdida del trabajo o desempleo
es la depresion; se encontré que los
desempleados tienen una probabilidad
muy alta de presentar episodios
de depresion mayor, ratificando lo
concluido por el estudio epidemiologico
realizado en estados unidos, a
comienzos de los anos 80, citado por
Dooley, (1994). Algunos factores colocan

O

en riesgo la salud mental, como los
eventos negativos, entre los que estan
la separacion de pareja, la pérdida del
empleo o desplazamiento forzado.
T. Harpham mostré una relacion de
consecuencias entre salud mental y los
eventos negativos como el desempleo.
Otras investigaciones buscaron
establecer la relacion existente entre
desempleo y depresion, con el modelo
de carencia latente propuesto por
Jahoda (1982), que considera que el
trabajo remunerado ofrece beneficios
manifiestos (asociados con el ingreso

econodmico) y latentes (asociados
con la satisfaccion de necesidades
psicologicas). Las personas se

comprometen con trabajo remunerado
en un principio para lograr beneficios
manifiestos, pero mientras  estan
empleados, logran beneficios latentes:
estructuracion del tiempo, contacto
social, metas comunes y actividad.

Mucho se ha hablado sobre salud

mental, depresion, trastorno de
ansiedad, consumo de sustancias
psi-coactivas, trastorno afectivo bi

polar y un sin numero de trastornos
mentales; sin embargo, es importante
comprender que la salud mental no solo
es la ausencia de dichos trastornos sino
también el bienestar de una persona para
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y 4

La ausencia del
empleo implica
una privacion tanto
de los beneficios
latentes como
manifiestos

i
A A e '-' A

afrontar los desafios de la vida y contribuir
positivamente a la sociedad; en Colombia
la salud mental es reconocida como una
prioridad de salud publica. Hablar sobre
la depresidon, que, aunque sigue siendo
un tabu, sobre todo en nuestra region,
Nno deja de ser una cruda y dura realidad
experimentada actualmente y que
ademas, es una consecuencia de factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Uno de
los factores sociales que ejerce un papel
desencadenanteeneldeteriorodelasalud
mental es el desempleo, que en nuestro
pais tiene un alto indice, a pesar de que,
para los primeros tres meses de 2024,
segun el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) haya
tenido una disminucion. Es claro que el
fendmeno del desempleo es en esencia
un problema de la economia, pero a lo
largo del tiempo se ha estudiado desde
diferentes disciplinas, con el fin de tener
un entendimiento completo del problema
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y conocer las consecuencias del mismo;
por esta razdn es importante hablar,
entonces, de la relacion del desempleo
y la depresiobn en la sociedad. 32

La ausencia del empleo implica una
privacion tanto de los beneficios latentes
como manifiestos; peroeslapérdidadelos
beneficioslatentesloquetieneunimpacto
negativo en el bienestar psicoldgico. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
afirma que “una buena salud mental
permite a las personas desarrollar su
potencial, enfrentar las situaciones vitales
estresantes, trabajar productivamente
y  contribuir a la comunidad”,
razon por la que las afecciones a la salud
mental se asocian con discapacidad y
con detrimento de la calidad de vida.
Es necesario tomar medidas sobre los
altos indices de enfermedades mentales
en el pais, que no solo son una
consecuencia de factores bioldgicos,
sino que también tienen causas
sociales originadas en otras areas
como laecondmicay social, que dificultan
el goce pleno de una buena salud mental.




Obituario

El Legado de Fredy Pumarejo Valle:

Recordando a un
médico excepcional y un ser

humano inolvidable

José Antonio Fernandez Orozco M.D.*

* Médico Internista
Especialista en Gastroenterologia

ablar sobre Fredy, o Yoyo como

lo conociamos todos, es todo un

reto, especialmente ahora que
nos ha dejado. Es muy dificil expresar en
unas pocas palabras,todoloquesignifico
para nosotros, dado que compartimos
una gran parte de nuestras vidas, tanto
en lo personal como en lo profesional.
Lo que mas admiraba de Yoyo era
su sentido del humor vy la alegria que

siempre irradiaba en cada reunion. Era
una persona honesta y excepcional,
que brindaba a sus pacientes un
cuidado lleno de carino y confianza,
algo que a menudo se echa de menos
en la relacion  médico-paciente.
Pasamos muchos anos juntos en
México, donde completd sus estudios
en la Universidad Nacional Autonoma
de México y se especializd en
Reumatologia en el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubirdn. Durante 28 anos
ejercid como Meédico Especialista en
Reumatologia en Valledupar, donde
junto a su querida esposa, Maria Doris
Villazon Castro, construyd un hogar
solido desde una edad temprana.

Yoyo siempre se sintid orgulloso
de sus tres hijos: Julio Alberto,
Doris Maria y José  Antonio
Ademas de su compromiso con
la medicina, sobresalia en otras
actividades a las que dedicaba
sus fines de semana, como el
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cultivo de palma africana, la cria de caballos de Paso Fino Colombiano
y la ganaderia, obteniendo resultados notables en cada proyecto.

Como familiar era excepcional: un ejemplo de padre y esposo. Todos
los que lo conocieron guardaran un recuerdo entranable de él, por
su amabilidad y su manera especial de relacionarse con los demas.
La pérdida de Yoyo ha dejado un vacio palpable en nuestras vidas
y en la comunidad en la que tanto impacto tuvo. Su ausencia
se siente en cada conversacion amena Yy en cada actividad
en la que solia destacarse con su entusiasmo caracteristico.
Sin embargo, su legado perdura en cada paciente al que trato
con dedicacion y empatia, en cada colega al que inspird con su
profesionalismo y en cada amigo al que brindd su amistad sincera. Su
vida fue un gjemplo de compromiso, integridad y amor por los demas,
Y Su recuerdo seguira iluminando nuestro camino en los dias por venir.

Aunque nos duela su partida, encontramos consuelo en los
recuerdos compartidos y en la certeza de que su espiritu vivira para
siempre en nuestros corazones. Yoyo dejo una huella imborrable
en este mundo, y mientras recordemos su sonrisa contagiosa y su
espiritu bondadoso, su legado perdurara en cada uno de nosotros.

Foto del Dr. Fredy Pumarejo Valle (Archivo)
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Nuestros 4 Consulta Médica Especializada

Se WlCios y procedimientos quinirgicos

Ginecobstetricia
Unidad de Cirugi'a Anestesia y Manejo Del Dolor
Modernassalas de cirugia Ortopedia yfo Traumatologia
Areas de recuperacion Cirugia Artroscopica (Medicina
Rayos Xy Arcoen C Deportiva)
Central de esterilizacion Remplazos Articulares
Orientacion e informacional Cirugia de Pie
paciente y su familia. Cirugia de Mano
Cirugia Plastica y Estética
Coloproctologia
Ortopedia Pediatrica
Otorrinolaringologia

Terapiay
Rehabilitacion

= Psicologia

= Fisioterapia

= Fonoaudiclogia
lerapia Ocupacional

Horarios de atencidn: Lunes a viemes de 700 a.m.a 7:00 p.m. Asignacidny cancelacidn de citas médicas
Sabados de 700 am.a 12200 m, Tel; 317 370 4661
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