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RESUMEN
Introducción: se desconoce el impacto de la pandemia por COVID-19 y 
las medidas de confinamiento en el patrón de admisiones por conducta 
suicida en los servicios de urgencias. 

Métodos: estudio de cohorte retrospectivo longitudinal en el que se re-
cogieron datos mensuales desde enero de 2015 hasta junio de 2022 del 
programa de salud mental de dos instituciones de referencia en Bogotá. 
Todos los pacientes fueron valorados por psiquiatría y psicología en urgen-
cias y se caracterizaron sus atributos demográficos, clínicos y específicos de 
la conducta suicida. Se realizó un análisis de series de tiempo interrumpido 
para evaluar la tendencia y el impacto en el patrón de atenciones antes y 
durante la pandemia.

Resultados: 884 personas fueron admitidas por conducta suicida durante 
el periodo de estudio (67% mujeres, 66% adultos jóvenes, 55% estudiantes 
y 1,6% población LGBTIQ+). Se evidenció un incremento en el número de 
casos atendidos (media de cinco casos adicionales por mes) en compa-
ración con el periodo prepandemia (p < 0,000). La ideación suicida fue la 
tipología más documentada durante la pandemia (p < 0,001) y la prevalen-
cia de conducta suicida entre niños y adolescentes (≤18 años) aumentó del 
29% al 33%.

Conclusiones: los resultados sugieren que la pandemia catalizó el número 
de atenciones por conducta suicida en la población general después de 
que se implementaron las restricciones anticontagio. Se subraya la necesi-
dad de integrar los servicios de urgencias en las actividades de prevención, 
detección, manejo y seguimiento de la conducta suicida, especialmente en 
la actual epidemia de salud mental.
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ABSTRACT
Introduction: The impact of the COVID-19 pandemic and confinement 
measures on the pattern of admissions for suicidal behavior in emergency 
services is unknown.

Methods: A retrospective longitudinal cohort study was conducted, co-
llecting monthly data from January 2015 to June 2022 from the mental 
health program of two reference institutions in Bogotá. All patients were 
assessed by psychiatry and psychology in emergency departments, charac-
terizing demographic, clinical, and specific suicidal behavior attributes. An 
interrupted time series analysis was performed to evaluate the trend and 
impact on the pattern of care before and during the pandemic. 

Results: A total of 884 individuals were admitted for suicidal behavior du-
ring the study period (67% women, 66% young adults, 55% students, and 
1.6% LGBTQ+ population). There was an increase in the number of cases 
attended (mean of 5 additional cases per month) compared to the pre-
pandemic period (p < 0.000). Suicidal ideation was the most documented 
typology during the pandemic (p <0.001), and the prevalence of suicidal 
behavior among children and adolescents (≤18 years) increased from 29% 
to 33%.

Conclusions: The results suggest that the pandemic catalyzed the num-
ber of admissions for suicidal behavior in the general population after the 
implementation of containment measures or contagion prevention res-
trictions. It underscores the need to integrate emergency services into the 
activities of prevention, detection, management, and follow-up of suicidal 
behavior, especially in the current mental health epidemic.
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INTRODUCCIÓN
La Organización Mundial de la Salud (OMS) (1) considera el suicidio como un problema de salud 
pública grave y creciente a nivel mundial. Representa la segunda causa de muerte en personas de 
10 a 24 años y aparece entre las veinte principales causas de mortalidad a nivel mundial. Aproxima-
damente un millón de personas mueren por suicidio cada año, lo que equivale a una muerte cada 
cuarenta segundos, además, por cada muerte por suicidio se registran veinte intentos (1). La OMS 
(2) informa que las tasas de suicidio han aumentado un 60% en los últimos 50 años y que Colombia 
ocupa el tercer lugar con mayor número de casos después de Cuba y Brasil en Latinoamérica. 

En Colombia, el intento de suicidio tiene una prevalencia similar a la de otros países de la región 
y la población con mayor riesgo está ubicada entre los 16 y los 21 años de edad (3). Según cifras 
del Instituto Nacional de Salud (INS) (4), las muertes por lesiones autoinfligidas intencionalmente 
fueron la tercera causa externa de muerte en el 2019 con el 9,6% y ha presentado un incremento 
continuo desde el 2013. Del total de muertes por suicidio reportadas al INS en 2019 (2.927), el 
79,9% ocurrió en hombres. Datos de la Encuesta Nacional de Salud Mental 2015 (5) mostraron que 
la prevalencia de ideación suicida en adolescentes (de 12 a 17 años) fue del 6,6%; por su parte, la 
prevalencia del intento de suicidio en este mismo grupo fue del 2,5%, mientras que el 37,6% de los 
adolescentes que ha pensado suicidarse lo habría intentado. 

La conducta suicida (CS) constituye un imperativo global de salud mental, razón por la cual fue 
incluida en el Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021 de Colombia (6) y desde el año 2014 es uno 
de los eventos priorizados dentro de la vigilancia rutinaria y notificación individual de casos dando 
lugar a la reglamentación de la Ley Nacional de Salud Mental (Ley 1616 de 2013) (7). La CS involucra 
una serie de eventos complejos que pueden afectar a personas de cualquier edad o condición so-
cial y tiene consecuencias devastadoras y duraderas para el individuo, su familia y la comunidad (2). 

La OMS (2) define la CS como una secuencia de eventos denominada proceso suicida, el cual 
inicia con pensamientos e ideas que evolucionan a planes suicidas y culminan en uno o múltiples 
intentos con aumento progresivo de la letalidad pero sin llegar a la muerte, hasta que finalmente 
ocurre el suicidio consumado. Dentro de esta serie de eventos se incluyen: la amenaza, el gesto, la 
ideación, el intento y el suicidio consumado.

Con el incremento en el número de casos de infección por Síndrome Respiratorio Agudo Se-
vero Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) en las primeras etapas de la pandemia, el suicidio se convirtió en 
una preocupación para las personas que presentaban algún trastorno mental o conducta de ries-
go. Situaciones como el miedo al contagio, la soledad y el distanciamiento físico, junto al posible 
incremento de la violencia doméstica, del consumo de alcohol, de los trastornos del sueño y de 
estresores financieros durante las medidas de confinamiento, fueron factores relacionados con un 
mayor riesgo de CS (8–14). El objetivo de este estudio consistió en analizar el comportamiento epi-
demiológico y las variaciones en el patrón de admisiones a los servicios de urgencias por conducta 
suicida en la población general, antes y durante la pandemia. 

MÉTODOS
Se diseñó un estudio retrospectivo y longitudinal de una cohorte de pacientes que consultaron al 
servicio de urgencias por CS en dos instituciones de salud de naturaleza privada y de alta comple-
jidad de la ciudad de Bogotá D. C. antes de la pandemia del COVID-19 (prepandemia: 1 de enero 
de 2015 hasta el 5 de marzo de 2020) y desde la aparición del primer caso confirmado de infección 
por SARS-CoV-2 en el país (pandemia: 6 de marzo de 2020 hasta el 30 de junio de 2022), periodo 
durante el cual se implantaron las medidas de confinamiento o aislamiento preventivo obligatorio 
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(APO) y que posteriormente evolucionaron hacia la apertura social gradual (posconfinamiento) con 
el inicio del Plan Nacional de Vacunación contra el COVID-19 en febrero de 2021 (Figura 1). Todos los 
pacientes del grupo de estudio fueron valorados conjuntamente por un psiquiatra y una psicóloga 
en los servicios de urgencias de las dos instituciones participantes. El equipo de salud mental presta 
atención de urgencias las veinticuatro horas del día y los siete días a la semana desde el año 2015, 
cuando se formalizó el programa de salud mental, y se ha encargado de recolectar datos demográ-
ficos, antecedentes personales y de hacer la caracterización de la conducta suicida, si es el caso. La 
unidad de análisis del presente estudio fue el número de pacientes por día valorados en urgencias 
por CS; se trabajó con los datos censales del programa.

Figura 1. Casos incidentes de conducta suicida y distribución demográfica
A) Línea de tiempo con el número de personas atendidas por conducta suicida durante las fases de prepandemia y pandemia 
por COVID-19 en dos hospitales de Bogotá D. C. B) Distribución y estructura poblacional de personas atendidas en los servicios 
de urgencias por conducta suicida entre los años 2015-2022

Fuente: elaboración propia
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Análisis estadístico
Las variables cuantitativas se analizaron con medidas de frecuencia, tendencia central y dispersión; 
los datos categóricos mediante proporciones; y los supuestos de distribución normal en variables 
continuas por medio de la prueba no paramétrica de Shapiro-Wilk. En el análisis bivariado para la 
comparación de grupos se utilizó el estadístico Chi2 y la prueba exacta de Fisher. El coeficiente de 
variación (CV) se aplicó para cuantificar la variabilidad relativa en la incidencia de casos por CS entre 
ambos periodos: prepandemia y pandemia. En el contraste de hipótesis se consideraron estadísti-
camente significativos los valores de p < 0,05. 

En el análisis descriptivo de la serie temporal se evaluó la función de autocorrelación (AFC) y la 
autocorrelación parcial (PAFC). Un modelo de Media Móvil Integrada Autorregresiva (ARIMA, por sus 
siglas en inglés) fue elaborado para analizar la serie temporal (ST). Por otro lado, se realizó la prueba 
de Mann-Kendall para identificar la tendencia en la ST y se avaluó la presencia de autocorrelación en 
los residuos con el estadístico de Durbin-Watson. Asimismo, la prueba de Ljung-Box se implementó 
para probar la aleatoriedad general en función de los rezagos de la ST.

Se llevó a cabo un análisis no paramétrico de serie de tiempo interrumpida (STI) para controlar 
las tendencias anuales y variaciones estacionales (15,16). En ausencia de intervención (es decir, la 
pandemia por COVID-19) esta tendencia permanecería sin cambios, por lo tanto, únicamente se 
evaluó el efecto de la intervención y no se consideraron otros determinantes estructurales en los 
patrones de atención. Se utilizó un modelo de impacto de regresión segmentada (modelo factual 
vs. modelo contrafactual) para determinar un cambio de nivel en la STI de la siguiente forma:

Donde:

 = Número de casos de CS atendidos por mes

 = Número de casos de base en el tiempo cero

 = Cambio de tendencia antes de la intervención, es decir, periodo prepandémico

 = Indica el cambio en el número estimado de casos de CS inmediatamente después de la 
aparición de la intervención (inicio del periodo de pandemia de COVID-19), esto es, desde el final 
de prepandemia. La intervención es una variable dicotómica codificada como 0: antes de la inter-
vención; y 1: después de la intervención

 y  = Pendiente de la STI tras la intervención

 = Variabilidad aleatoria no explicada por el modelo

El conjunto de datos se analizó con el lenguaje de programación R 4.2.0

ASPECTOS ÉTICOS
Según la resolución 8430 del Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia (MSPS), se trata 
de una investigación sin riesgo, por lo cual no fue necesario la firma del consentimiento informado. 
La coordinación del estudio estuvo a cargo del Departamento de Salud Mental de cada una de las 
instituciones participantes. Igualmente, el protocolo de investigación fue aprobado por el Comité 
de Ética de cada una de ellas (CEIFUS-1942-22).



72

Gutiérrez-Dajud et al.

ATREIA. Vol. 38 Núm. 1. (2025). DOI 10.17533/udea.iatreia.267

RESULTADOS
Un total de 884 personas fueron admitidas en las unidades de salud mental del servicio de urgen-
cias de las instituciones participantes por CS, lo que representó una media total de 110 casos/año 
durante el periodo de estudio. La edad promedio de los pacientes fue de 26,4 años (DE = 14,3), la 
mayoría fueron mujeres (67,6%), adultos jóvenes (66,4%), solteros (62,44%) y personas dedicadas, 
principalmente, a actividades de formación académica (55,6%) (Tabla 1 y Figura 1). 

Tabla 1. Características demográficas

Variable Frecuencia (%)

Género    
Femenino 598 67,65
Masculino 271 30,66
LGTBIQ+ 15 1,69

Grupo de edad en años    
<18 278 31,45
18 a 64 587 66,4
65+ 19 2,15

Estado civil    
Soltero 552 62,44
Sin dato 168 19,01
Casado 71 8,03
Separado/Divorciado 57 6,45
Unión libre 29 3,28
Viudo 7 0,79

Ocupación    
Estudiante 492 55,66
Empleado 181 20,48
Cesante/Desempleado 65 7,35
Independiente 62 7,01
Hogar 40 4,52
Pensionado/Jubilado 26 2,94
Sin dato 15 1,7
Desescolarizado 3 0,34

                                     Fuente: elaboración propia

El 59,6% de los pacientes ya contaba con un episodio previo de CS; indicador muy elevado en 
el grupo de población LGBTIQ+ (86,6%). El 65,1% de los pacientes que ya contaban con un episodio 
previo de CS estaba en manejo clínico ambulatorio por psiquiatría o psicología, y de estos, el 47,3% 
tenía una prescripción de terapia farmacológica ambulatoria. El intento de suicidio fue el tipo de 
evento con mayor frecuencia en toda la cohorte (63,9%), el mecanismo más reportado fue intoxi-
cación o envenenamiento (59,1%), y el hogar o residencia habitual fue el espacio físico donde se 
materializaron gran parte de las conductas (85,8%) (Tabla 2).
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Tabla 2. Comportamiento de las admisiones a urgencias por conducta suicida  
antes y durante la pandemia por COVID-19 

Variable

Prepandemia 
 (1/01/2015 a 

5/03/2020)

Pandemia 
 (6/03/2020 a 
30/06/2022)

p-
valor

Total

n = 478 (%) n = 406 (%) N = 884

Género            
Femenino 320 66,95 278 68,47 0,065 598
Masculino 154 32,22 117 28,82   271
LGTBIQ+ 4 0,83 11 2,71   15

Grupo de edad en años          
<18 143 29,92 135 33,25 0,443 278
18 a 64 326 68,2 261 64,29   587
65+ 9 1,88 10 2,46   19

Tipo de evento          
Intento 315 65,9 250 61,58 <0,001 565
Ideación 102 21,34 129 31,77   231
Conducta autolesiva 33 6,9 10 2,46   43
Amenaza 19 3,97 16 3,94   35
Consumado 8 1,67 1 0,25   9
Sin dato 1 0,22 0 0 1

Mecanismo          
Intoxicación/Envenenamiento 282 59 241 59,36 0,192 523
Objeto cortopunzante 59 12,34 47 11,58   106
Sin dato 64 13,38 38 9,35   102
Lanzamiento al vacío 29 6,07 31 7,64   60
Otro 30 6,28 27 6,65   57
Ahorcamiento 7 1,46 13 3,2   20
Arma de fuego 2 0,42 6 1,48   8
Arrojarse a vehículo en movimiento 5 1,05 3 0,74   8

Lugar de ocurrencia          
Hogar 411 85,98 348 85,71 0,117 759
Otro 31 6,49 32 7,88   63
Vía/sitio público 21 4,39 8 1,97   29
Institución educativa 12 2,51 10 2,46   22
Sitio de trabajo 2 0,42 5 1,23   7
Sin dato 0 0 2 0,49   2
Institución privada 0 0 1 0,25   1
Transporte público 1 0,21 0 0   1

Fuente: elaboración propia

En general, los meses de septiembre registraron el mayor pico de admisiones a urgencias (me-
dia de 12,5 casos/mes), mientras que el pico más bajo ocurrió durante los meses de enero (media 
de 7,5 casos/mes). Durante los cinco años de prepandemia, el promedio anual de admisiones por 
CS fue de 95,6 casos, mientras que en pandemia fue de 135,3 (p < 0,001). Durante las medidas de 
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confinamiento del año 2020 disminuyó el número de pacientes admitidos (n = 115) comparado 
con el año inmediatamente anterior (n= 136; año 2019), sin embargo, con las medidas instauradas 
durante el posconfinamiento se incrementaron los casos nuevamente (n = 189 en el año 2021) 
(Figura 1 y Figura 2). 

De acuerdo al tipo de evento, los resultados mostraron un incremento significativo en la preva-
lencia de ideación suicida durante el periodo de pandemia frente al periodo prepandémico (31,77% 
vs. 21,34%; p < 0,001) mientras que para el mecanismo y lugar de ocurrencia no se observaron dife-
rencias, al igual que por grupos de edad y género (Tabla 2). Por su parte, el análisis de ST evidenció 
una tendencia positiva en la atención por CS en los servicios de urgencias que incrementó con la 
aparición de la pandemia (prueba de Mann-Kendall; p < 0,000) y se mantuvo así hasta el final del 
periodo de estudio (Figura 2). 

Figura 2. Datos de serie de tiempo (número de personas con conducta suicida) 
A) Comportamiento de la serie temporal antes y durante la pandemia por COVID-19. B) Descomposición de la serie temporal 
aditiva de personas con conducta suicida atendidas en urgencias en dos Hospitales de Bogotá D. C. entre los años 2015-2022

Fuente: elaboración propia
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Para el tiempo antes y después del inicio de la pandemia usamos modelos aditivos generali-
zados (ARIMA) que incluyen términos suavizados. Estos modelos se usaron para determinar si los 
cambios en tendencia y magnitud fueron o no atribuibles al efecto de la pandemia. Los resultados 
de la prueba Ljung-Box (p = 0,2349) para los modelos ARIMA [0, 1 ,1] cumplieron el criterio de que 
los residuales del modelo se distribuyen normal, lo que sugiere un buen ajuste del modelo. Los 
datos de la STI para los dos períodos revelaron que la declaratoria de emergencia por COVID-19 se 
asoció, de manera estadísticamente significativa, con un incremento promedio de 5 casos/mes en 
el periodo de pandemia (Figura 3). 

A)

B) C)

Figura 3. Impacto de la pandemia por COVID-19 en los patrones temporales de atención por conducta suicida en 
dos hospitales de Bogotá 
A) Modelo ARIMA (0, 1, 1) con tendencia positiva en la serie (Mann-Kendall; p < 0,000) y normalidad en los residuales (Ljung-
Box, p = 0,2349). B) Serie temporal interrumpida con delta en la que se determina el efecto promedio del incremento de casos 
durante la pandemia (5 casos/mes). C) Regresión Segmentada: Modelo Factual (β

1
= 0,108; β

3
= 0,358; p <0.000)8; p <0.000) vs. 

Modelo Contrafactual (β
1
 = 0,108; p < 0,000)

Fuente: elaboración propia
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DISCUSIÓN
Los efectos de la pandemia por la enfermedad del nuevo coronavirus (COVID-19) aún se están dilu-
cidando y es probable que las medidas de contención y mitigación asociadas tengan impactos que 
superen con creces el periodo de pandemia (17–22). En general, los casos de CS no se incrementa-
ron durante el primer año de pandemia (2020), por el contrario, la tendencia en los datos muestra 
una disminución relativa en comparación con el amplio periodo de prepandemia (23). Varios estu-
dios han catalogado este periodo como atípico, pues está caracterizado por fuertes limitaciones 
de movilidad y por la reorganización de los servicios de atención en salud, lo cual desencadenó 
retrasos en procedimientos de diagnóstico, cancelaciones de cirugías electivas, menores tasas de 
ingreso a urgencias y hospitalizaciones por enfermedades diferentes a la COVID-19, así como tra-
tamientos perdidos y cambios en la gravedad de las enfermedades basales de muchos pacientes 
(24–26), sin embargo, durante el año 2021 se duplicaron las atenciones en servicios de urgencias, 
incluyendo todas las relacionadas con salud mental (27–29).

La CS es un problema complejo para la salud pública global y es un indicador clave del estado 
de la salud mental de una sociedad, a pesar de ello, a menudo es también ignorado y rodeado de 
estigmas, mitos, discriminación y tabúes. En Latinoamérica se han generado múltiples iniciativas 
encaminadas a mitigar factores de riesgo y potenciar los factores de protección a nivel individual, 
comunitario y social, sin embargo, el advenimiento de la pandemia catalizó, de manera heterogé-
nea, los diferentes problemas de salud mental en la región, incluyendo la CS (1,2,9,11,12). 

Algunos estudios en Asia y Europa muestran un aumento en los intentos de suicidio en el pri-
mer año de la pandemia (30,31), sin embargo, los hallazgos de estos estudios junto con otros traba-
jos realizados en Estados Unidos y Dinamarca coinciden con el reporte de una menor incidencia de 
casos durante este periodo (27,29). Estas diferencias están relacionadas con múltiples situaciones 
de contexto que determinan o catalizan en otros casos su ocurrencia. 

Los hallazgos reportados muestran un aumento significativo durante toda la pandemia de la 
ideación suicida frente a las otras manifestaciones que hacen parte del proceso suicida; esto es 
similar a lo reportado en España por Jerónimo et al. (32). Llama la atención el antecedente positivo 
de enfermedad y el manejo especializado ambulatorio en psiquiatría y psicología en más del 50% 
de los pacientes valorados en urgencias, lo que sugiere recaídas, fragilidad en las redes de apoyo 
y cuidado familiar y fallas en la implementación de medidas de prevención, como la vigilancia de 
entornos; lo anterior catapulta al hogar como un lugar donde se materializa con mayor frecuencia la 
CS. Tampoco se pueden desestimar las dificultades de acceso a la consulta de seguimiento médico 
o a los programas de salud mental ni a la pérdida de autorregulación en buena parte de los pacien-
tes que ingresaron a los servicios de urgencias (33,34).

Los resultados también sugieren la presencia de un grupo poblacional con mayor riesgo apa-
rente de CS (detectada en los servicios de urgencias a lo largo de todo el periodo analizado): muje-
res, personas jóvenes y con ocupación de estudiante. A pesar de este hallazgo, persisten las preo-
cupaciones sobre los efectos de la pandemia en la salud mental de los niños, niñas y adolescentes 
(NNA). Nuestros datos no reportan diferencias significativas para este grupo poblacional, pero aún 
es muy pronto para evaluar el verdadero impacto que habrá tenido la pandemia en esta población 
tan joven (35). 

Desde la perspectiva de los servicios de urgencias es necesario comprender que los NNA pue-
den estar en mayor riesgo debido a factores que se presentaron durante el confinamiento, como el 
distanciamiento social, la soledad, la falta de ejercicio físico y el estrés colectivo familiar, que podrían 
contribuir a generar alteraciones en su salud mental y que deben ser sospechados durante toda 
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valoración médica rutinaria en urgencias dado que los más pequeños pueden experimentar sínto-
mas somáticos o atípicos, depresión y ansiedad, lo que implica tener una mayor sensibilidad en el 
proceso de diagnóstico por parte de los equipos de atención médica (33). 

El largo periodo de observación (siete años) y el registro sistemático estandarizado de todos los 
casos en los servicios de urgencias son consideradas fortalezas de esta investigación, al igual que 
la valoración especializada de los pacientes hecha por el equipo multidisciplinar de salud mental 
(psiquiatría, psicología y trabajo social) de las dos instituciones vinculadas al estudio, las cuales per-
mitieron evaluar pacientes de todos los grupos de edad.

Dentro de las limitaciones de este estudio reconocemos la naturaleza del diseño observacional, 
el condicionamiento a trabajar con datos retrospectivos registrados en las historias clínicas electró-
nicas del programa y la no inclusión de hospitales de la red pública de la ciudad de Bogotá D. C. 
Aunque el alcance está centrado en reconocer el perfil de los pacientes con CS antes y durante la 
pandemia, al igual que las variaciones en las tasas de atención, se recomienda que futuras inves-
tigaciones puedan incorporar la medición de los resultados clínicos una vez aquellos egresan del 
servicio de urgencias. 

CONCLUSIONES
Los resultados confirman el incremento de la atención de pacientes en urgencias por CS durante la 
pandemia. La tasa de ideación suicida fue más alta que la informada en estudios antes de pandemia 
y esto podría resultar en tasas de suicidio más altas en un futuro cercano. Las estrategias de tamizaje 
e intervención oportuna para la CS deben ser parte integral de las vías de atención clínica y de los 
programas ambulatorios de prevención y atención en salud mental, incluyendo las instituciones de 
educación. 
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