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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo caracterizar el suicidio en adultos jovenes
del area metropolitana del departamento de Risaralda, Colombia, en el periodo de
2005-2011. Para ello se llevd a cabo un estudio descriptivo transversal mediante el
analisis de la base de datos de suicidios, suministrada por el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses del departamento de Risaralda; las tasas se
calcularon con las proyecciones poblacionales del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica. En el periodo estudiado se presentaron 118 casos en
adultos jovenes, 82,2 % hombres y 18,8 % mujeres. Pereira aporté el 78 % de los
casos. El mecanismo mas utilizado fue el ahorcamiento, con un 45,7 %; seguido de
arma de fuego, con 22 %. Referente a la escolaridad, el 28 % solo tenia estudios
primarios y los 30,5 %, secundarios. Predominaron los solteros con 56,8 % sobre
cualquier otro estado civil. La tasa especifica del periodo se ubic6é en 9,2 x 100 000
habitantes; 15,5 para hombres y 3,2 en mujeres. Estas altas cifras ponen de
manifiesto la necesidad de seguir ahondando en el tema y reclaman a las
autoridades competentes mayores planes de prevencion.

Palabras clave: suicidio, intento de suicidio, ideacion suicida, factores de riesgo,
adulto joven, Colombia.
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ABSTRACT

The aim of the current study was characterizing suicide in young adults of the
metropolitan area of the department of Risalda, Colombia in the period 2005-2011.
For that we carried out a transversal descriptive study analyzing the suicide
database, given by the National Institute of Legal Medicine and Forensic Sciences of
the Department of Risalda; the rates were calculated using the population
projections of the National Administrative Department of Statistics. There were 118
cases of suicide among young adults in the studied period, 82,2 % men and 18,8 %
women. Pereira contributed with 78 % of the cases. The most used mechanism was
hanging, with 45,7 %, followed by firearms, with 22 %. Regarding scholarship, 28
% only had finished the primary school and 30,5 %, the secondary school. There
was a predomination of bachelors with 56,8 % over the rest of the marital status.
The specific rate of the period was 9,2 x 100 000 inhabitants; 15,5 for men and
3,2 for women. These high quantities show the need for further work on the issue
and claim the higher authorities’ prevention plans.

Key words: suicide, suicide attempt, suicidal ideation, risk facts, young adult,
Colombia.

INTRODUCCION

El suicidio se considera un problema de salud publica;¥ segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se estima que actualmente se suicidan un millon de
personas por afio, y que esta cifra se incrementara de una manera sustancial, hasta
llegar a 1,5 millones a partir de 2020.®® A su vez, la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), lo ubica a nivel mundial como una de las tres principales causas de
muerte entre los 15 y 34 afios de edad, y sefiala, ademas, que por cada suicidio
consumado existen entre 10 y 20 intentos.®

En cuanto a la distribucion geogréafica, se ha evidenciado que las tasas varian
significativamente de pais a pais; es asi como Escandinavia, Finlandia, Australia,
Suiza y Alemania poseen una mayor concentracion suicida, con tasas superiores a
25 x 100 000 habitantes.® Por el contrario, en los paises latinoamericanos se
registran indices menores, donde Brasil presenta una tasa que oscila entre 4-6 x
100 000 habitantes,® y en Ecuador la tasa alcanzo su techo histérico al ubicarse en
6,7 en el afio 2006.®

En Colombia el suicidio posee tasas no superiores a 5 por cada 100 000 habitantes,
encontrandose entre los paises con tasas bajas.” En el afio 2009 se presentd una
tasa de 4,1 x 100 000 habitantes; discriminando por grupos poblacionales, se
encontré que las tasas mas altas se presentaron en adultos jovenes, donde los
hombres entre 25-29 se ubicaron en 12 x 100 000 y las mujeres entre 18-24 afos
en 4 x 100 000.®
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Por su parte, la capital del departamento de Risaralda, Pereira —que a su vez es
una de las tres ciudades que conforman el &area metropolitana del mismo
departamento—, en el 2001 presentd una tasa de suicidios muy superior al registro
nacional, al ubicarse en 9,6 suicidios por cada 100 000 habitantes, pero en cuanto
al sexo si hubo un comportamiento similar al nacional, puesto que el 80 % de los
suicidios fueron de hombres, lo que indica que por cada cuatro de ellos se suicida
una mujer, relacién muy cercana a la registrada en el resto del pais.®

En una revision de la OMS, se hall6 que los mecanismos mas utilizados son:
ahorcamiento, intoxicacién o envenenamiento por agente quimico y arma de fuego;
los de menor prevalencia son: lanzamiento o caida de altura, la sumersiéon y arma
corto punzante.® Para el 2008 en Colombia, se encontré la siguiente distribucion:
ahorcamiento, 46 %, envenenamiento o intoxicacion y arma de fuego, 22 %; caida
de altura, 5 %; arma corto punzantes, 2 %; y otros, 3 %.%?

Se ha sefialado que el suicidio tiene multiples causas y factores. Entre ellas
encontramos enfermedades o trastornos psiquicos y conductuales tales como:
depresion, trastornos de personalidad, alcoholismo, esquizofrenia, trastorno mental
organico.***® También enfermedades somaticas, donde se hallan, por ejemplo:
epilepsia, cancer, VIH/sida, diabetes, esclerosis multiple, enfermedades renales y
hepaticas.®® Se  encuentran también factores  sociodemogréaficos vy
medioambientales, tales como fragmentacion sociocultural, problemas
interpersonales, rechazo, duelos, dificultades financieras, exposicion al suicidio,
estado civil, migracion, desempleo, acontecimientos estresantes, embarazos no
deseados, entre otros.*® Igualmente, se ha identificado que en las personas cuyas
edades oscilan entre los 18 y 34 afios, comprendidos en la denominacién de adulto
joven, los conflictos en la familia y el empleo suelen ser los factores mas
prevalecientes en la génesis del suicidio.®***%

Las altas tasas de suicidio de la ciudad de Pereira, superiores a la del resto del pais,
es la probleméatica que genera el presente estudio, en el cual se pretende
caracterizar el suicidio en adultos jévenes del area metropolitana del departamento
de Risaralda, durante el periodo 2005-2011, y asi, pueda servir de referente para
posteriores investigaciones y planes de intervencion sobre este importante
problema de salud.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal que tuvo como universo el total de
suicidios cometidos por personas comprendidas entre 18 y 34 afios de edad,
considerados como adultos jévenes, del area metropolitana del departamento de
Risaralda, en Colombia. Para ello se emplearon dos fuentes distintas: por un lado,
se utilizaron las proyecciones poblacionales del Departamento Nacional de
Estadistica (DANE), para las tres ciudades que conforman la zona metropolitana del
departamento de Risaralda, que corresponden a los municipios de Pereira,
Dosquebradas y La Virginia. Por el otro, se consultaron las caracteristicas de los
suicidios realizados por adultos jovenes en las mencionadas ciudades, con base en
los registros de muertes violentas contenidos en la base de datos del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF), Seccional Risaralda. De
esos registros se analizaron las siguientes variables: sexo, estado civil, mecanismo
o causal de muerte, edad, escolaridad, municipio y lugar en que se cometio el
hecho. Tal informacion fue tabulada, ordenada y analizada en Excel en cifras
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absolutas, porcentuales y tasas. Para establecer las tasas de mortalidad especificas
por suicidio del periodo 2005-2011 en este grupo de edades y por sexo se utilizaron
las proyecciones poblacionales DANE.

RESULTADOS

Entre los afios 2005 y 2011 se presentaron 280 suicidios en el area metropolitana
del departamento de Risaralda. En el rango de edad objeto del presente estudio, 18
a 34 afnos, se presentaron 118 casos, de los cuales el 82 % fue realizado por
hombres (97 casos) y el 18 % por mujeres (21 suicidios); ello indica que por cada
mujer que se suicida, lo hacen 4,6 hombres.

El total de suicidios por afios oscilé entre 10 y 23 casos, siendo su distribucion asi:

21 casos en el 2005
10 casos en el 2006
11 casos en el 2007
22 casos en el 2008
15 casos en el 2009
23 casos en el 2010
16 casos en el 2011

Por municipios, se encontraron las siguientes cifras: Pereira aporté 92 casos (78
%), 76 en hombres y 16 en mujeres; Dosquebradas 24 (20,3 %), 20 hombres y 4
mujeres; La Virginia tuvo 2 casos (2 %), con un evento por cada sexo.

Al revisar las edades en que se cometieron los suicidios, resaltaron los de 20 y 29
afios, respectivamente, con 13 actos cada uno (10,2 %), y los de 21 afios con 11
casos (9,3 %). En cuanto al sexo por edades, se hall6 que los hombres presentaron
mayor indice en los 29 afios, con un total de 10 (10,3 %) casos; en las mujeres la
edad de mayor cantidad de actos suicidas fueron los 21 y 20 afios con 5 (21,05 %)
y 4 (14,8%) actos, respectivamente. La media de la edad se ubicdé en 24,9 para
ambos sexos; 25,1 en los hombres y 23,9 para las mujeres.

Entre los mecanismos utilizados para consumar el suicidio, el ahorcamiento
presenté el mas alto indice, con un 47,8 %, seguido del arma de fuego con un 22
% vy el lanzamiento al vacio con 16,1 %. Al discriminar por sexo el mecanismo
utilizado, se encontré que los hombres recurrieron al ahorcamiento en un 48,5 %,
seguido por arma de fuego con 23,7 %. En el caso de las mujeres el primer lugar lo
ocupa el ahorcamiento (42,9 %), seguido por intoxicacidon con agente quimico 23,8
%.

En cuanto al estado civil, predominaron los solteros con un 56,8 %, y luego unién
libre, 22,9 %; casados, 5,1 %; separados 4,2 %. En el 11 % no se registro
informacién. Al discriminar por sexo, en los hombres sobresalieron los solteros 53,6
%, seguidos de union libre 24,7 %. En las mujeres las solteras se ubicaron en 71,4
%, seguidas de union libre con 14,3 %.

En relaciéon al nivel educativo, se destaca la secundaria con 30,5 % de los casos,
seguido de la primaria con 28 %. En menor cuantia estaban los de estudio
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profesional con 1,7 %, los universitarios con 3,4 %, los técnico-tecnélogo con 5,1
%. En el 31,4 % casos no se registré esta informacion.

Al analizar el escenario del hecho, predomina la vivienda con 61 %, seguido de la
via publica con 18,6 %; otros lugares utilizados fueron: recinto cerrado diferente a
la casa 10,2 %, zona campestre 6,8 %, recinto publico 0,8 %. Se presentd un caso
sin informacion.

De manera general, durante el periodo estudiado se encontré una tasa de suicidio
especifica para los adultos jovenes de 9,2 x 100 000 habitantes, la cual, al ser
discriminada por sexo mostré que las mujeres se ubicaron en 3,2 y los hombres en
15,7. Al hacer el analisis por municipios se encontré que Pereira tuvo una tasa de
10,6; Dosquebradas 6,7 y La Virginia 3,5. Por rangos de edad y sexo, sobresale el
hecho de que tanto en hombres como en mujeres, la tasa mas alta se ubico en el
rango de los 20-24, con 19,4 para los hombres y 5,4 para las mujeres (gréfico 1).

s Hombres
10,7
=l=Aujeres

Tasas

54 Total

18-18 20-24 25-29 30-34

Rangos de Edad
Grafico 1. Tasas de suicidio del periodo 2005-2011
por grupos de edad y sexo
Fuente: Registros de mortalidad por suicidios de INMLCF Seccional Risaralda

DISCUSION

En relacién con el sexo, se encontré que los hombres se suicidan mas que las
mujeres en una proporcion de 4,6 a 1. Estas cifras son similares a las halladas en
departamentos vecinos, como es el caso de Quindio, donde se encontr6 una
proporcion similar.*® En una investigacién de caracter nacional, se hallé que por
cada mujer que se suicida, tres hombres lo hacen.®” Lo anterior puede explicarse
por el hecho de que el suicidio es el resultado de las interpretaciones que realiza el
individuo acerca de los componentes socioculturales del contexto en el que se
encuentra (valores, ideas, roles y creencias) y que determinan su forma de actuar
dentro del mismo.®® Por ello es muy importante tener en cuenta que el estereotipo
sociocultural de la region asocia al hombre a una posicion mas agresiva y la mujer
a una postura mas sumisa y conciliadora.®®

Al analizar la edad, se encontré que los individuos en los que principalmente radica
el problema son aquellos que se encuentran entre los 21 y 29 afios, centrandose las
cifras mas altas en las personas con menor edad. Ello es similar al comportamiento
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nacional, donde las cifras mas elevadas se presentaron en el mismo rango de edad,
tanto en hombres como en mujeres.®? Quiza esto se deba a dificultades en el
adulto joven para el desarrollo de una responsabilidad en relacion a sus proyectos
de vida e identidad social, que de no ejercer una motivacion en el individuo, se
adquiere un sentimiento de soledad y aislamiento, poniéndose en peligro su
desarrollo psicosocial,™ lo que de acuerdo con Beck generan en el individuo
alteraciones psicoafectivas que pueden conducir a una desesperanza frente a la
vida, la cual acompafada de actos impulsivos podrian llevar a manifestaciones
suicidas.®V

En cuanto al estado civil, se encontr6 un comportamiento similar al reportado en la
capital del departamento de Quindio, Armenia, donde hasta los 29 afios sobresali6
el suicidio entre solteros, con una prevalencia de 75,5 %.%? Probablemente el
compromiso y responsabilidad del matrimonio o de conformar un ndcleo familiar
estable sea un factor protector dentro de las caracteristicas de la etapa, al requerir
el desarrollo de la responsabilidad adulta planteada por Ericsson;(15) hay que
recordar, de acuerdo con Durkheim, que la ausencia de identidad con los intereses
de la fan(u)lia a la que el individuo pertenece, aumenta los impulsos individualistas y
suicidas.

En lo referente al grado de escolaridad alcanzado, se encontré6 que a menor nivel
educativo mayor indice suicida. Estas cifras son similares a las halladas en otros
departamentos, como es el caso de Antioquia, donde se encontré que el 45 % de
los suicidas tenia estudios primarios y 37 % secundarios.®® Ello puede deberse a
que el estudio ayuda a generar mejores estrategias de adaptacion, y es un factor
importante para conseguir méas opciones laborales.®®

Se hallaron también tasas mas altas en las ciudades de mayor desarrollo industrial,
comercial y urbano, comportamiento similar a lo descubierto por Manrique y
colaboradores en Antioquia, donde se evidencié que el 77 % de los suicidios
ocurrieron en zonas urbanas y el 23 % en areas rurales;®® esto se puede
relacionar con las problematicas de caracter socio-familiar presentes en las zonas
con mayor desarrollo urbano, tales como los altos indices en consumo de sustancias
psicoactivas, desintegracién familiar y hacinamiento o sobre poblacién.®®

En lo correspondiente al lugar donde acontece la muerte, se encontr6 que la
vivienda es el sitio de mayor prevalencia, lo cual es muy similar a lo registrado en
el resto del pais.®?

En conclusion, se encontré que en el area metropolitana de Risaralda el suicidio en
adultos jovenes varié ampliamente de un afio a otro, fluctuando entre los 23 casos
presentados en 2010 y los 10 de 2006. Por municipios, las tasas mas altas se
ubicaron en las ciudades mas populosas, ocupando Pereira el primer lugar, seguida
de Dosquebradas y La Virginia. Se concluye también que los hombres se suicidaron
a edades mas tardias que las mujeres: la mayor cantidad de casos en los varones
ocurrid a la edad de 29 afios, mientras que en las mujeres fue a los 21. En cuanto
al lugar de muerte, escolaridad, mecanismo y estado civil, el comportamiento fue
muy similar al hallado en otros departamentos.

Debido a las altas cifras encontradas, se recomienda la realizacion de otros tipos de
estudios, como son, por ejemplo, de necropsias psicoldgicas, e investigaciones con
personas que hayan tenido intentos de suicidio; en ambos casos se podria ahondar
en las variables aqui expuestas, e indagar por otras que la literatura considera
importantes, como: relaciones familiares, habitos de consumo de sustancias
psicoactivas, trastornos psiquicos, etc. Ello serviria para tener una vision mas
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amplia del fenémeno y reforzar los planes existentes de prevencion del suicidio en
adultos jovenes del area metropolitana de Risaralda.
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