<‘% AVVENIR Revista Avenir

Type of the Paper (Article)

El impacto de la crisis sanitaria del COVID 19y la
salud mental en el incremento de la conducta suicida
en la poblacion masculina de 15-45 anos, en Bogota

Angy Lizeth Parra Velandia', Hellen Patricia Ruiz? Pablo E. Carrefio H.?

! Universidad Libre, Bogota, Colombia, angyl-parrav@unilibre.edu.co
2 Universidad libre, Bogota, Colombia, hellenp-ruizh@unilibre.edu.co
3 Universidad libre, Bogota, Colombia, pabloe.carrenoh@unilibre.edu.co

Received: 10/06/2023; Accepted: 25/04/2023; Published: 30/06/2023

Abstract: La salud es uno de los principales determinantes sociales para la calidad de vida, la
esperanza de vida en hombres es (69 afios) es seis afios menor que en las mujeres (75 afios), lo que
hace de esta poblacion mas vulnerable a los riesgos o0 amenazas de vida, riesgos entre los cuales figura
la salud mental, pues no es nuevo el hecho de que la tasa de suicidios suele ser mas alta entre la
poblacién masculina como tendencia mundial. El presente articulo tiene por objetivo principal
identificar los factores sociales y econdmicos, asociados a la crisis sanitaria del Covid-19, que
incidieron en la salud mental de la poblacién masculina entre los 15-45 afios, durante el periodo 2019-
2022, en la ciudad de Bogota. Se trata de un estudio descriptivo de tipo cuantitativo, que, a través de
la revision de fuentes secundarias como el DANE y el Observatorio Nacional de Convivencia Social
y Salud Mental, caracteriza la problematica y sus principales indicadores, asi mismo utiliza la
encuesta como principal fuente de informacion, para dar cuenta, de las condiciones de riesgo para la
salud mental y las conductas suicidas, que se presentan en la poblaciéon masculina en Bogota por los
efectos de la crisis sanitaria y sus consecuencias.
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1. Introduccion

Cada vez mas, son los estudios que relacionan el aumento de suicidio con factores externos o
socioambientales como el cambio climatico, las crisis sanitarias, las crisis econdémicas, y las
situaciones de riesgo y vulnerabilidad, que ponen en juego la salud mental y el equilibrio emocional
de las personas méas sensibles a las situaciones cambiantes, amenazantes, y cargadas de
incertidumbre [1]. Es por ello, que la Organizacion Mundial de la Salud ha hecho un esfuerzo aunado
con la ONU, para incluir la salud mental como objetivo del desarrollo sostenible, pues es un hecho,
que la poblaciéon mundial, se verd enfrentada a una serie de situaciones criticas, como el cambio
climatico, riesgo en la seguridad alimentaria, y un aumento de la poblacién anciana mayor que pone
en crisis el sistema pensional. provocando mayor vulnerabilidad para el futuro de las personas en
general, [2]. Situaciones todas, que pueden desencadenar episodios de estrés, depresion y pérdida
de esperanza de vida, y desembocar en conductas agresivas como el suicidio o las autolesiones en
personas mas vulnerables y expuestas a estos factores de riesgo [3].
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Las ultimas cifras estipuladas por la Organizacion Mundial de la salud sehalan que “cada ano se
suicidan cerca de 700 000 personas y el 77% de esta poblacién, son personas de ingresos bajos y
medios” [4]. Entre los grupos en riesgo, no sélo figuran las personas con antecedentes de trastorno
mental o depresion, sino también, las personas vulnerables a situaciones de conflicto, de crisis
econdmica, desempleo, catastrofes naturales, y una serie situaciones que pueden llegar a ser
extremadamente estresantes, frente a las cuales muchas personas no cuentan con recursos
emocionales y psiquicos para sobrellevarlas y tolerar la incertidumbre que generan [5].

La pandemia por COVID-19, por tratarse de una situacion critica, desperté un llamado general
sobre los efectos que esta tendria en la salud mental de la poblacién y la posibilidad de un aumento
en la tasa de suicidios, como habia sucedido en otras situaciones de pandemia, en épocas anteriores
[6]. Siendo, asi, la poblacién que probablemente resultaria la mas vulnerable a los efectos de la crisis
sanitaria del Covid-19, sobre la salud mental, seria la poblacién masculina, ya que este grupo social,
ha representado histéricamente, la tasa de suicidios mas elevado en todo momento con escasas
excepciones [7].

En la actualidad dicha tendencia se mantiene, a nivel mundial, se suicidan mas del doble de
hombres que de mujeres (12,6 por 100 000 hombres frente a 5,4 por 100 000 mujeres). (OMS, 2021),
Que la poblacion masculina sea la de mayor nivel de suicidios en casi todos los estadisticas de los
paises, no es un fendmeno nuevo ya que muchos estudios han sefialado que los hombres llegan a
ser las principales victimas del suicidio, por esas narrativas culturales y patrones sociales, que
promueven estrategias poco adaptativas, como la inexpresividad emocional o la resistencia a
buscar ayuda con tal de sostener una idea de fuerza masculina o rol tradicional de masculinidad
en contraposicion a debilidad femenina.

Y es que los roles tradicionales de masculinidad suelen ir estrechamente asociados a patrones
culturales de estabilidad, seguridad personal, poder y fuerza emocional, de ahi que se le asigne al
hombre ese papel tradicional de proveedor de la familia y el hogar, que no le facilita expresar su
angustia o estrés, mas que a través de conductas destructivas como la adicciéon al alcohol, la
hipersexualidad, la agresion, y otra serie de conductas que no facilitan el desarrollo de actitudes
tolerantes frente a situaciones de alta tension emocional, de tal modo que cuando llega una crisis,
sea la ruptura de pareja, crisis econémica, pérdida de empleo, o situaciones de incertidumbre social
o personal, la tinica expresidn ante el estrés vivido, es el acto suicida sin la opcidon de buscar ayuda
siquiera [8].

En esta misma linea de analisis, la edad también cuenta como factor de mayor vulnerabilidad
emocional, siendo la juventud adolescente y la entrada al adulto mayor, las etapas del ciclo vital
que representan mayor riesgo para la salud mental de la poblacién masculina. Por edades, la OMS
sefala que la poblacion masculina mas vulnerable al suicidio es la de 19-45 afios.

Esta problemaética del suicidio donde los hombres llegan a ser la poblacién mas afectada, no es
ajena a Colombia, y si bien, el pais no figura entre los paises con las tasas mas altas de suicidio, de
todas formas se ha visto afectado por esta epidemia en niveles altos, para el afio 2021, donde las
medidas sanitarias de la pandemia se mantuvieron con mayor fuerza, marcd el pico de suicidios de
los tltimos diez afios en Colombia, con 2.350 victimas, de las cuales 1,903 fueron hombres” [9]. Segun
las cifras del DANE, los departamentos donde se registraron mayor ntimero de suicidios son:
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Vaupés, Arauca, Amazonas, Huila, el Cauca y el Tolima. Estos departamentos marcados por la
marginalidad social, la pobreza y la violencia, no ofrecen un panorama de seguridad social alguno
[10]. Asi mismo para este afo, se registrd la tasa de desempleo juvenil mas alta en la historia reciente
de Colombia, que llegé al 23,10 % [11].

En Bogota, para el afio 2021 se registraron en la ciudad 337 suicidios, para una tasa de
mortalidad de 4,3 por cada 100.000 habitantes mostrando un incremento de 0,5 % respecto al afio
anterior, y con una frecuencia absoluto de 278 casos, victimas masculinas sobre 59 casos victimas
femeninas ” (INML — CF, 2021) El 43,9 % de los casos ocurridos en la ciudad se concentran en las
localidades de Kennedy con el 11,9 % (n=40), seguido de Engativa con el 11,6 % (n=39), Bosa con el
11,35 % (n=38) y Suba aporta el 9,2 % (n=31). INML - CF, 2021). Por rango de edad, la poblacion
mas sobresaliente, figura entre los 20-24 afios, con 57 casos, seguido de 25-29 afios, que registran 38
casos. (INML - CF, 2021) Como las cifras lo advierten, en Colombia- Bogota la tasa de suicidios
sostiene la misma tendencia que a nivel mundial, con un porcentaje de incremento entre los afios
2019 - 2021. Siendo asi, el objetivo de este trabajo de investigacion es identificar los principales
factores asociados a la crisis sanitaria del Covid-19 que han incidido en la salud mental de la
poblacién masculina entre 19-45 afos, en Bogotd, durante los afos 2019-2022.

La relevancia de este estudio radica principalmente en dos aspectos a analizar, el primero tiene
que ver con los factores que asocian la crisis sanitaria del COVID - 19 con el impacto psicosocial en
el contexto general de la pandemia. El segundo aspecto tiene que ver con la identificacion de
aquellos factores socioeconémicos, que hacen mas vulnerable a la poblacién masculina afectando
su salud mental y su calidad de vida cada vez que se presentan situaciones criticas a nivel social y
economico.

De esta manera la justificacion de este articulo radica principalmente en la importancia que
adquiere a nivel social, evaluar y evidenciar la incidencia que tuvo la pandemia en la salud mental
de la poblaciéon masculina en Bogotd, y como esto se pudo ver reflejado en la tasa de suicidio para
los anos 2019-2022. Que el foco de estudio sea la poblacién masculina, en cierta medida, responde,
a la necesidad de abrir un puente de apoyo a esta poblacién, que se manifiesta como la mas
renuente a buscar ayuda ante el estrés psicoldgico vivido y que por ende la hace mas vulnerable a
las consecuencias sociales y econdmicas que ha dejado la pandemia.

Asi mismo, es importante resaltar el hecho de que la poblacién masculina sigue siendo mas
vulnerable, la esperanza de vida es menor, 74,72% para hombres frente a 80,17% en mujeres.
(Datosmacro.2021) Sumado a ello, se tiene que la tasa de homicidios en mas alta para los hombres
que para las mujeres en Colombia, 49,4 % para los hombres, frente a un 26,4 % para las mujeres,
(Datosmacro,2021, y en Bogota dicha tendencia se hace mas desigual, la tasa de homicidios es del
26,5 % para hombres frente al 6,2 para mujeres [12]. Con todo esto, se advierte entonces, que la
calidad de vida de los hombres estd mas expuesta a factores de riesgo y vulnerabilidad. Siendo asi,
este estudio busca dar un aporte, que permita identificar aquellos factores que explican el por qué
esa brecha entre la esperanza de vida hombres y mujeres se sostiene, y como esta puede ser ain mas
grande, tras las consecuencias que ha dejado la pandemia y sus efectos sobre la salud mental de la
poblaciéon masculina.
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2. Materiales y Métodos

El presente articulo es de caracter descriptivo exploratorio que tomo6 como principal técnica la
revision de la literatura identificando los diferentes estudios que han caracterizado la relacion entre
crisis sanitaria por enfermedad del Covid-19 e intentos de suicido durante periodo 2019-2022.
Asimismo, se consult6 las bases de datos del DANE y del Observatorio de Salud Mental para
complementar la informacién obtenida tras la exploracién de los estudios. Los criterios de inclusion
fueron:

a) Todos aquellos estudios publicados en inglés y espafiol.

b) Todos aquellos estudios publicados durante los afios 2019-2022.

C) Estudios realizados en Colombia o en otros paises, de analisis estadisticos entre la relacion

de la crisis sanitaria por COVID 19 y el impacto psicosocial sobre las personas.

d) Estudios realizados en Colombia sobre el impacto socioeconémico de la crisis sanitaria por
COVID 19 en la salud mental.

Como estrategia de buisqueda se utilizo los operados booleanos, AND y OR para la base de datos
de Scopus, y se utilizé el Mesh para la busqueda avanzada en Pubmed. También se utiliz6 palabras
claves como Covid-19/intentos de suicidio, para la busqueda en bases de datos como Dialnet, Scielo,
Redalyec.

3. Resultados

En esta primera parte del resultado no se hallaron coincidencias concluyentes entre los
diferentes estudios identificados aqui con respecto a la incidencia de la crisis sanitaria sobre la tasa
de suicidios durante el periodo 2019-2022. Los diferentes estudios realizados bajo un analisis
estadistico varian en sus resultados, al respecto el estudio [13]. Encontré que no se presenté mayor
variacion en la tasa de suicidios de los afios 2016-2018 frente a la tasa de suicidios para el periodo
2019-2020, en Australia, sosteniendo una diferencia no sustancial de 0,1 sin mayor aumento.
Asimismo, el estudio de [14], que realiz6 una revision sistematica de la literatura para 6 paises de
la Unién Europea, sefiala que no hay suficiente evidencia para establecer una correlacion entre el
comportamiento de la tasa de suicidios y la crisis sanitaria, sin embargo sefiala que los diferentes
estudios, evidencian que podria darse una mayor relacion entre la crisis econémica provocada por
la pandemia y el incremento en la tasa de suicidios, por lo que es necesario seguir evaluando en
periodos pos pandémicos la situacion de salud mental en las poblaciones.

En contraposicion a esta linea de resultados, el estudio de [15], sefiala que, en Espafa, si se
present6 una variaciéon y aumento, sino en la tasa de suicidios, si en el numero de sospechas o
intentos de suicidios, reportando un incremento del 3,2% en el periodo que va de 2019-2021 frente
a periodos anteriores a la pandemia. Siendo en su mayoria mujeres solicitando un tipo de ayuda.
Por otra parte, el estudio de [16], encontrd que, en Japon, se presentd una variacion de la tasa de
suicidios incrementandose para los afios 2019-2021 en poblacién menor de 30 afios, mujeres
solteras, sobrepasando las tasas de suicidios masculinos mayores de 63 afios en un 1,5%.

En América Latina el estudio de [17], senala que si bien, no hay forma todavia de establecer una
correlacion entre pandemia e incremento de tasa de suicidios, hasta el momento las cifras de México
y Brasil, por ejemplo, dejan ver una emergencia de trastornos de ansiedad, reaccién al estrés y la
depresion, durante el periodo que va del 20192022 razén por la cual, experimentaron un mayor
incremento las llamadas de atencién y ayuda. En esta misma linea el estudio realizado en Colombia,
[18], sefiala que en el pais se presenté6 un mayor incremento de sintomas como la ansiedad, la
depresion y el estrés postraumatico durante las primeras fases de la pandemia, destacando que estos
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factores pudieron incidir en la tasa de suicidios entre otros asociados a la crisis econémica por efectos
de la crisis sanitaria y sus secuelas.

En correspondencia con lo arrojado por los diferentes estudios presentados hasta aqui, se entra
a mirar como se ha expresado en las cifras nacionales y mas especificamente en Bogota, los impactos
psicosociales durante la pandemia por COVID 19. Lo que muestran las cifras al respecto es lo
siguiente, primero que la emergencia sanitaria en su primera fase de cierre de comercio y
confinamiento aumenta considerablemente el niimero de personas atendidas en el area de Salud
Mental en Colombia en comparacién con los afios anteriores a la pandemia como se muestra en la
Tabla 1.

Tabla 1. Incremento de atencién en salud mental

8.000.000 6
5
4.000.000

,L

3

3.000.000 2
2.000.000

0 0

2015 2016 2017 2018 2019 2020

7.000.000 5

6.000.000

5.000.000 3

m Numero de Personas Atendidas s Numero de Atenciones registradas

s Frecuencia de Uso

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Nimero de
Personas 936.940| 721.912| 945.567(1.164.062|1.643.365| 1.287.194
Atendidas
Nimero de
Atenciones 4.411.418| 2.441.492| 3.358.467| 5.450.468| 7.249.726| 6.402.599
registradas

Fuente: (MinSalud, 2021)

En esta segunda etapa en lo que se refiere a las principales causas de consulta o solicitud
de ayuda, los datos revelan que el lapso de tiempo que va del 2019 al 2021, las personas que mas
solicitaron ayuda fueron del género femenino con un 60,90% frente a un 39,10% de hombres. Por
edad, la poblacién mas joven, fue la que buscéd mas ayuda, entre los 15-39 afos.

Tabla 2. Personas atendidas por género en Bogota

Motivo de llamada Femenino Masculino
Sintomas de ansiedad 10,34%
Reacciones al esirés 15,46% 3,85% I

Sintomas de depresin | 1680%  11.55% 14% 28
Exacerhacitin de trastorno menial previo 10,38%  10,30%
Otros TE1%  11,88%
Problemas de la conducta en NNA 452% 72T
Salicitud de informacian 500%  443%
Problemas en las relaciones interpersonales 450% 47T
Problemas asociados al consumo de aleehol y otras Sustancias psicoactivas. 2,53%

Conducta suicida 334%

V. Psicoligica

V. Fisica

Solicitud de medicamantos

V. Sexual
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Como se evidencia en la tabla 2 los principales sintomas de atencién fueron los cuadros de
ansiedad, 21,95% para mujeres, y 21,76% para hombres, reacciones al estrés 20% para mujeres,
15% para hombres y cuadros de depresion, 16% para mujeres y 11% para hombres. En lo que se
refiere a las muertes por suicidio, las estadisticas senalan que se incrementé el niamero de
suicidios para los afios 2019-2022.

La tabla 3 muestra las cifras de ocurrencia del suicidio por género a nivel nacional.

Tabla 3. Numero de suicidios por género a nivel nacional
Total, nacional - Aies 2015- 2020 y 2021pr

e S Mo e———r ) ——

7845 820% n3% R1% Mo 06% s A8
25m + -y

— -+

Nomero de defunclones
4 ‘:;
Paorcontaje

Ado de oarrencia
Fuente: (DANE, 2021)

En la tabla 3 se evidencia un aumento del suicido en hombres durante los afios 2015 y 2021,
exceptuando los afios 2019-2020, periodo que refleja una disminucién en comparaciéon con las
defunciones por suicidio en mujeres. Sin embargo, la frecuencia sigue siendo mayor en defunciones
por suicidio en hombres con una variacién de 80/60.

Y la siguiente tabla muestra las ocurrencias de suicidio por Ciudad, alcanzando Bogota para
el afio 2021 un total de 374 suicidios, para una tasa de 4,8 por cada 100.000 habitantes, es decir que
se dio un incremento del 17% con respecto a 2020, no siendo superior la cifra alcanzada a los
departamentos de Vichada o Guainia, Atlantico, donde se presenté mayor indice de defunciones
por suicidio [12].

Tabla 4. Ntimero de suicidios en Bogota

Ellistado de localidades que concentran la mayor cantidad de intentos de suicidio a
lafecha es encabezado por:

Suba Kennedy Ciudad Bolivar Bosa
134% 12,4% 98% 9%
(2.595) (2.398) (1.893) (1731)
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Estas localidades concentran el 44,6 % de los casos para el periodo citado.

Fuente: Secretaria distrital de salud. 2021.
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En Bogota, tabla 4, el 44,6 % de los casos se concentran en las localidades de Kennedy, Ciudad
Bolivar, Bosa y Suba; el 83% fue en hombres y el 41,7% entre los 20 y 34 afios (Saludata,2022). En el
grafico 1, se muestra el nimero de muertes en Bogota por cada 100 mil habitantes, ademas de
mostrar el namero de suicidios por género.

Grafico 1. Suicidios en Bogota por genero

por 100 mil fue la tasa nacional en

habitantes, fue la 2021, segn el Centro

tasa de muerte por de Referencia Nacional
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Hasta junio del 2022 se tenia el reporte de 190 muertes por suicidio
en la capital, o que daria un promedio de uno al dia.
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Esto representaun aumento del7,4 % en comparacion con el mismo
periodo del 2021 cuando se reportaron 176 casos.

Fuente: (El espectador, 2022)

Un rasgo caracteristico es que para el afio 2019 se registré un aumento de 27 casos mas
frente al afo anterior. Se evidencia también que 75,36 % de los casos de suicidio se presentaron en
hombres (n=312), es decir, que por cada mujer que se suicida, 3 hombres se quitan la vida. En lo
que se refiere a la edad, las cifras de [19], sefialan que el 45,41% de los casos sucedieron entre las
personas de 29 y los 59 afios, manifestandose un leve aumente para el afio 2019 en la poblacion
joven entre los 18 a 28 afios con un 33,81%.

4. Discusion

Es importante sefalar que los resultados de este estudio permite evidenciar que si bien no
es posible establecer una directa relacion entre la crisis sanitaria y el aumento en la tasa de suicidios,
ya que los indices alcanzados para los afios 2019-2021 se mantienen en una variacidn estdndar con
gradual aumento del 2015-2020, en la tasa de suicidios a nivel nacional, mostrando de hecho, que
para el afio 2019-2020 se presentd una reduccion, si es posible sefialar que la pandemia por Covid-
19 aumentd los casos de atencion a salud mental, (ver tabla 2) expresando con ello, un escenario
altamente riesgoso para la salud mental sobre todo para las mujeres, segtn las cifras.

Que la tasa de suicidios se redujera la tasa en Colombia, justo para los afios mas
algidos de la crisis, muestra que el suicidio tiene sus principales causas en otros factores asociados
mas a las condiciones de vida personal del sujeto, las incertidumbres ligadas a la inseguridad
econdmica y social sumado a sus antecedentes de trastornos de personalidad o mentales, como lo
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advierte ya, el estudio. Sin embargo, también se evidencia, en este estudio, que la variacion de la
tasa de suicidios para estos mismos afios, expresd en un aumento sustancial de defunciones por
suicidio en poblacion de adolescentes y mujeres, no superando las cifras de suicidios en hombres,
que histéricamente ha sido siempre la mas alta a nivel mundial, y que se mantuvieron en ritmo
similar durante el periodo 2015-2021, pero si manifestando un incremento notorio, para el afio 2019
para ser exactos, la tasa de suicidios para las mujeres alcanz6 un 20,1% frente a un 17,2% o 17,5%
de afos anteriores.

Esto deja ver que, por género, la pandemia afectdé mucho mas a las mujeres y a los
adolescentes y no tanto a los hombres, sin dejar de recordar que de todas formas esta poblacion
continta siendo la mas vulnerable en riesgos de suicidio, sin que la pandemia afectara o menguara
dicha situacion por lo menos no, durante las primeras fases de la crisis sanitaria. Ahora bien, en
Bogotd, durante el periodo algido de la pandemia, 2019-2021, la tasa de suicidios mantuvo un
incremento similar al ritmo de la tasa nacional, por género, los hombres fueron las principales

victimas 84% frente al 41% de suicidio en mujeres.

En este punto también es importante resaltar la incidencia de los factores socioecondmicos
como la vulnerabilidad social, pues la tasa de suicidios en Bogota, se expres6é con mayor fuerza
entre las poblaciones de Kennedy, Bosa, Engativa, donde la mayor parte de su poblacion se
concentra en los estratos 1,2. Esto se corresponde con lo planteado por los estudios [6], en los que
se sefiala que si bien, la crisis sanitaria por COVID 19 no se expresa como una causa directa para
un aumento en las tasas de suicidio, si se expresa como un mdvil que dispara o pone en marcha las
posibilidades del suicidio consumado en personas expuestos a este riesgo por otro tipo de factores
psicosociales, como la incertidumbre econdmicas, el desempleo, o la falta de oportunidades para el
desarrollo personal.

5. Conclusiones

Los resultados expuestos en este estudio permiten concluir tres cosas, primero, que no hay
evidencia de la literatura suficiente para establecer una correlacion directa entre la crisis sanitaria
y el incremento en la tasa de suicidios, pero si es posible sefialar que durante la crisis sanitaria por
COVID-19, se da un aumento en el niimero de personas que demandan ayuda por cuestiones de
salud mental.

Segundo, que la crisis sanitaria no tuvo un impacto o incidencia mayor en la tasa de
suicidios, para el caso de los hombres, ni a nivel nacional, ni en Bogot4, manteniendo ésta su
variacion habitual, siendo la poblacién masculina la principal victima de muerte por suicidio, en
periodos anteriores y durante la crisis sanitaria.

Tercero, que en Bogota la poblacion masculina en mayor riesgo de suicidio esta
concentrada en zonas urbanas de estratos bajos, lo que supone que, en situaciéon de crisis
catastroficas, como la pandemia o la recesiéon econdémica posterior a la pandemia, son las mas
vulnerables a consumar el acto suicida.
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