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Riesgo de suicidio en épocas de COVID-19, una 
mirada desde la atención primaria de Colombia

país, otra encuesta de mayor magnitud (n=52.730) 
reveló que al menos el 35 % de los participantes 
referían angustia psicológica. En Estados Unidos la 
afectación negativa en la salud mental por preocu-
pación y estrés se reportó en el 45 % de los adultos 
durante la pandemia. Otros autores como Xiao y 
colaboradores han enfatizado sobre el aumento de 
la ansiedad y el estrés en individuos sometidos a 
aislamiento social con la consiguiente reducción de 
la calidad del sueño 4. Por otra parte, se ha repor-
tado una mayor tasa de pensamientos autolesivos 
especialmente en personal sanitario de primera 
línea expuestos a un mayor riesgo de infección, o en 
aquellos que ya se infectaron. Los datos son claros 
y han evidenciado la asociación entre la pandemia 
y síntomas emocionales negativos como angustia, 
ansiedad, miedo, depresión e insomnio 2,3,4.

Desde un punto de vista biológico y con un enfoque 
específico hacia los pacientes con COVID-19 se ha 
planteado que los efectos deletéreos a nivel mental 
se explican por la capacidad del virus de atravesar 
la barrera hematoencefálica, aunado a la tormenta 
de citoquinas proinflamatorias derivadas de la 
respuesta inmune al proceso infeccioso, dentro de 
las cuales destaca la interleuquina-6 (IL-6), cuyos 
niveles elevados han sido reportados en el líquido 
cefalorraquídeo (LCR) de personas con intento sui-
cida documentado; postulando esta reacción como 
una posible teoría que explica el comportamiento 
suicida en esta población, lo cual amerita una in-
vestigación más amplia y profunda 2,3.

Si bien nos enfrentamos a un aumento de patolo-
gías mentales y sus consecuencias en muchos casos 
irreversibles, debemos considerar el hecho de que 
existe la tendencia a evitar consultar centros de 
prestación de servicios en salud por miedo a un 
mayor riesgo de contagio u otras razones propias 
de la intoxicación digital con información errónea 
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En diciembre de 2019 en Wuhan, China, se re-
portó al mundo la existencia de un nuevo virus 
respiratorio denominado SARS-CoV-2, con un alto 
impacto global en salud pública y declarado como 
pandemia el 11 de marzo de 2020 por parte de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) 1,2,3,4. Ante 
este escenario se han establecido diferentes políticas 
encaminadas a restringir el contacto social, con sus 
esperadas consecuencias en todas las esferas biopsi-
cosociales; efecto cuyos antecedentes históricos han 
demostrado perpetuarse en el tiempo por muchos 
años, incluso después de controlar los brotes 3. 

A lo largo de la historia los brotes infecciosos se 
han vinculado con patología mental y una notable 
elevación de la tasa de suicidios, tal es el caso de 
la gripe española o el brote asociado al Síndrome 
Respiratorio Agudo Severo (SARS) en Hong Kong 
en el año 2003; en este último especialmente en per-
sonas mayores de 65 años 3. En la actualidad desde 
el inicio de la pandemia y gracias a las medidas de 
restricción impuestas, el temor a infectarse y las 
consecuencias socioeconómicas desfavorecedo-
ras, se ha reportado un aumento a nivel global de 
sentimientos de miedo, pánico, incertidumbre y 
estrés. Además de un incremento de afectaciones 
psicológicas y descompensación o reagudización 
de problemas psiquiátricos preexistentes, factores 
que en conjunto contribuyen una causa creciente de 
mortalidad en la población: el suicidio 1,2,3,4. 

Varios estudios evidencian la repercusión psi-
cológica asociada a esta crisis sanitaria. Wang y 
colaboradores informaron del impacto psicológico 
en las etapas iniciales de la pandemia en China 
mediante una encuesta (n=1210), y revelaron que 
el 53.8 % de los encuestados presentaban un com-
promiso psicológico de moderado a severo; en este 
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y de baja calidad, constituyendo así una barrera 
para el acceso a la atención médica que permita 
una prevención y detección oportuna 2.

En este contexto se hace urgente emprender es-
trategias encaminadas a proteger la salud mental, 
a través de la prevención, detección, tratamiento 
y seguimiento no solo de desórdenes mentales 
prevalentes ya instaurados como la depresión y la 
ansiedad, sino también, de las situaciones emocio-
nales y sociales desencadenantes como angustia, 
pensamientos suicidas, sensación de soledad, 
abuso de sustancias, violencia física y psicológica, 
desinformación y la crisis económica, entre otros 3. 
En la tabla 1 se resumen las intervenciones especí-
ficas propuestas para cada uno de estos escenarios.

En efecto, los enfoques preventivos contra enferme-
dades psicológicas y psiquiátricas son de vital impor-
tancia y deben contar con un planteamiento universal 
dirigido a la población general, así como un enfoque 
selectivo para los grupos con mayor riesgo de suicidio 
en los que destacan aquellos pacientes con trastornos 
psiquiátricos previos, población con síntomas de 
angustia emocional, sobrevivientes de COVID-19, 
personal sanitario de primera línea, personas mayores 
y personas con intentos suicidas recurrentes; Esto 
de la mano de profesionales capaces de identificar 

dichas poblaciones vulnerables e intervenirlas tem-
pranamente con el fin de evitar desenlaces fatales 2,3,4. 

Desde este punto, es necesario mencionar la posi-
ción crítica del personal sanitario de primera línea 
como una población de alto riesgo, puesto que han 
sido llevados a ser la columna vertebral en la lucha 
contra el COVID-19, exponiéndose a una mayor 
carga laboral, estrés crónico, miedo a contagiarse 
o contagiar a sus seres queridos y aislamiento obli-
gatorio, factores que contribuyen al desarrollo de 
depresión, frustración y eventualmente suicidio 2,3.

En definitiva, es claro que debemos poner a disposi-
ción todas las herramientas tecnológicas y recursos 
humanos en aras de proteger y mejorar la salud 
mental y así combatir una crisis a nivel global que 
día a día se cronifica y no solo cobra víctimas leta-
les, sino que además afecta el adecuado desarrollo 
biopsicosocial de quienes lo padecen, con conse-
cuencias directas en la construcción individual y 
colectiva de nuestra sociedad. 

El presente trabajo ha sido autofinanciado por los autores. 
Los autores declaran no tener ningún conflicto de intereses. 
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Tabla 1. Intervenciones específicas de prevención con-
tra factores y situaciones de riesgo contra el suicidio
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