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RESUMEN

Introduccion: El suicidio es considerado como
un serio problema de salud publica, que cobra
un importante numero de vidas alrededor del
mundo. El objetivo de la presente investigacién
fue caracterizar el suicidio en adolescentes
residentes en el Departamento de Quindio,
Colombia, entre los aflos 1989-2013.

Material y Métodos: Se realizé una investigacion
de tipo observacional descriptiva con los
registros de defuncion que elabora el
Departamento Administrativo Nacional de

Estadistica (DANE) de la Republica de Colombia.

Se calcularon proporciones para las variables de
persona, tiempo y lugar. Para establecer la tasa
de mortalidad se recurrid a las proyecciones
poblacionales del DANE.

Resultados: En el periodo comprendido entre
1989-2013 se presentaron 158 suicidios en
adolescentes del Departamento de Quindio. El
67,7% corresponden a hombres, 82,9 eran
solteros, 39,9% utilizé el ahorcamiento y 13,3%
de los casos ocurrieron en diciembre. La tasa de
suicidio se ubicd en 6,7 por cada cien mil
adolescentes -9,0 para hombres y 4,3 para
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mujeres-. El quinquenio que registré la mayor
tasa fue 1999-2003 con 10,0 suicidios por cada
cien mil adolescentes. Por municipios, el mayor
riesgo se registré en Quimbaya y Pijao con 30,8 y
23,4 suicidios por cada cien mil adolescentes,
respectivamente.

Conclusiones: Se  encontraron  mayores
prevalencias de suicidio en: hombres, solteros,
area urbana, el mes de diciembre, en el hogar y

el mecanismo mas utilizado fue el ahorcamiento.

ABSTRACT
Introduction: Suicide is considered a serious
which
important number of lives all over the world.

public health problem, claims an
Objective: To characterize suicide in adolescents
living in the Quindio Department of Colombia,
from 1989 to 2013.

Material and methods: An observational
descriptive research was conducted, using data
from death certificates compiled by the National
Statistics

commonly referred to as DANE in the Republic

Administrative  Department  of
of Colombia. Proportions were calculated for
person, time and place variables. Population
projections for DANE were used to establish
mortality rates.

Results: 158 suicides in adolescents occurred
during the time period from 1989-2013 in the
Quindio Department. The 67, 7% of the persons
that committed suicide were male, 82,9 of them
were single, the 39,9% of them used hanging as
the method of suicide, and the 13,3% of the
cases occurred in December. The suicide rate

INTRODUCCION
El suicidio es un acto deliberado y consciente
por medio del cual un individuo realiza una
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Por quinquenios, las mayores tasas se
registraron entre 1999-2003, periodo en que
tuvo lugar un terremoto en la zona. A nivel
municipal las tasas mds altas se encontraron en
Quimbaya y Pijao, lo que plantea la necesidad de
mayor investigacion e intervencion.

Palabras claves:

Adolescente, Colombia,

factores de riesgo, mortalidad, suicidio.

was 6,7 for every 100,000 inhabitants (9,0 for
men, and 4,3 for women). 1999-2003 was the
five year’s time that registered the highest rates
with 10,0 100,000
adolescents. In municipalities, he highest risk

suicides for every

was registered in Quimbaya and Pijao with 30,8
and 23,4 suicides for every 100,000 adolescents,
respectively.

Conclusions: The highest prevalence of suicide
was found in single men from the urban area, at
home, in December, and hanging was the most
common method used for suicide. In five year
times, the highest rates were registered from
1999-2003, period in which an earthquake
occurred in the zone. At a municipal level, the
highest rates were found in Quimbaya and Pijao,
which

intervention and investigation.

suggests the need of a greater

Keywords: adolescent, Colombia, risk factors,
mortality, suicide.

accion que causa su propia muerte;? segln la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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constituye un serio problema de salud publica a
nivel mundial, y ocupa el segundo lugar de las
principales causas de muerte, particularmente
en individuos entre los 15 a 29 afios y con mayor
presencia en paises de ingresos medianos vy
bajos.> El Informe SUPRE proyecta para 2020
una carga global de morbilidad de 2,4%, e indica
gue la poblacién adolescente se constituird en el
grupo con mayor riesgo de suicidio.*

Los adolescentes constituyen un

grupo
poblacional de riesgo, puesto que atraviesan un
periodo del desarrollo en el cual se producen
grandes cambios bioldgicos, psicolégicos vy
sociales, y se afrontan tareas vitales decisivas
para el ser humano, como la consolidacién de su
personalidad, identidad y autonomia.>® Dentro
de este contexto, los pares son tomados como
referentes importantes y es un momento en el
cual pueden iniciar muchas practicas de riesgo
para la salud. Ademas de esto, de acuerdo con la
OMS, la mitad de los trastornos mentales de la
fase adulta empiezan alrededor de los 14 afios;’
el adolescente puede ser afectado de manera
importante por eventos vitales estresantes,
debido a que se encuentra en proceso de
desarrollo de habilidades para la regulacidn
emocional, interaccién social y planeacién del
proyecto de vida. Todo lo anterior indica que es
prioritaria la investigacion de las afectaciones
que presenta para la identificacion de
tendencias y factores de riesgo que contribuyan
a su prevencion.

Estos aspectos han de comprenderse en
interaccion con caracteristicas detectables a
nivel individual, familiar y social con
probabilidad de ocasionar dafios y vulnerar la
calidad de vida.® Algunos factores que pueden

propiciar la presencia de conductas suicidas en
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adolescentes  son:
laborales vy
experiencias adversas, los condicionantes en el

escasas oportunidades

sociales, educativas; tener
exosistema y macrosistema donde se desarrolla

el adolescente que pueden limitar su
participaciéon y/o libertad para la satisfaccion de
necesidades fundamentales.>® También se
puede presentar asociado con estresores como
el fracaso académico, las rupturas en las
relaciones, la disfuncién familiar,?1° el bullying,
11 entre otros. De igual manera, se constituyen
en factores de riesgo suicida los antecedentes de
suicidio en el contexto familiar, consumo de
sustancias, percepcién de desesperanza ante el
futuro, historia personal de intento de suicido
y/o autolesién'?!3 e ideacién suicida.*

En Colombia, las tasas de suicidio en

adolescentes han mostrado un aumento
importante entre los afios 1989-1999, pasando
de 2,0 suicidios por cada cien mil adolescentes
en 1989 hasta llegar a 4,9 en 1999.%> Entre 2000-
2010 se nota una tendencia al aumento en los
primeros tres anos de ese periodo: 6,1, 5,9y 6,4
por cada 100 000 adolescentes respectivamente;
y a partir de alli observa una tendencia al
descenso, siendo los afios mas bajos 2008 vy
2010 con 4,5/100.000 suicidios por 100 000
adolescentes.16 Entre 2011-2013 continud el
descenso en las tasas, ubicandose en 3.4, 3.7 y
3.4 respectivamente.’’

En este orden de ideas, se hace relevante
comprender las caracteristicas que ha adoptado
este fendbmeno en los ultimos afos en el
Departamento de Quindio, uno de los mas
afectados con altas tasas de suicidio en el pais.
En la regidn no se conocen las tendencias del
suicidio en adolescentes, a pesar de que se han

encontrado altas proporciones de riesgo e
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ideacidn suicida. Su estudio puede permitir
identificar las particularidades que tiene en

OBIJETIVO
De este modo, la presente investigacién se
propuso como objetivo caracterizar el suicidio
en adolescentes del Departamento de Quindio,
Colombia, entre 1989 a 2013. Se espera que este

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una investigaciéon cuantitativa,
observacional, con un andlisis descriptivo de las
caracteristicas  personales, espaciales vy
temporales de los adolescentes que entre 1989-
2013 residian en el Departamento de Quindio y
murieron por suicidio.

El universo poblacional estuvo conformado por
los 867 suicidios registrados en el departamento
en los anos estudiados, de los cuales se tomaron
como muestra aquellos reportados en
adolescentes, teniendo como referente las
edades propuestas por la Organizacién Mundial
de la Salud (entre los 10 y 19 afios).

Para ello se recurri6 a fuente secundaria,
conformada por los certificados de defuncién
del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE). De esta base de datos se
analizaron las siguientes variables: sexo, edad,
estado civil, escolaridad, municipio, area de

residencia, sitio donde ocurrié la defuncion,

RESULTADOS

Caracteristicas  personales, temporales vy
espaciales de los adolescentes muertos por
suicidio.

Entre 1989-2013, se
adolescentes en el Departamento de Quindio.

De ellos, 67,7% fueron hombres (107 casos). El

suicidaron 158
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dicho contexto,’® de acuerdo con la OMS, esto
es fundamental para su prevencion.’

estudio proporcione informaciéon para la

elaboracién de nuevas preguntas que
contribuyan al disefio de acciones investigativas

y preventivas en ese departamento.

mecanismo de muerte y mes de ocurrencia. Los
anos fueron agrupados por quinquenios.

Se calcularon medidas de frecuencia absoluta y
relativa a cada una de las variables. Para calcular
la mortalidad, se recurrié a las proyecciones
poblacionales del DANE, y se calcularon tasas
especificas de mortalidad por suicidio,
discriminando por sexo, municipio y grupo de
edad. Todas ellas se expresaron por 100 000
adolescentes.

Se tuvieron en cuenta condiciones éticas segln
el Articulo 11 de la Resolucién 8430 que
establece las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud en
Colombia. Esta investigacién se consideré sin
riesgo, pues se trabajé con fuente secundaria,
esa base de datos es publica y no permite la
identificacion de los adolescentes que
cometieron suicidio y respeta la confidencialidad

en todos los casos.

15,8% tenia entre 10 y 14 anos. En cuanto al
82,9% eran
presentaban otra condicidon civil y de 7,6%

estado civil, solteros; 9,5%
restante no se informd su estado civil. Se
encontré también que 36,7% habia realizado
estudios secundarios, 12,0% primarios, 3,2%

Pagina 787


http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index

Revista Habanera de Ciencias Médicas

técnicos o universitarios, y 1,3% no habian
alcanzado algun grado de escolaridad; en 46,8%
no se informd su condicion escolar.

Se
proporciones de suicidio tuvieron lugar en el
quinquenio 1999-2003, con 30,4%; el mes de
diciembre, 13,3%; la ciudad de Armenia, 50,0%.
Al
cabecera municipal, con 78,5%. Se hallé también

encontré también que las mayores

analizar el area de residencia sobresalio

que el sitio en que con mayor porcentaje se

cometid el suicidio fue en el domicilio con
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47,1%. En cuanto al mecanismo sobresalié el
ahorcamiento y sofocacién con 39,9%; pero al
discriminar segun el sexo, se nota que en las
mujeres el mecanismo mas utilizado fue la

ingesta de  medicamentos, venenos y
disolventes, con 49,0%, seguido del
ahorcamiento, con 31,4%. En hombres, en
cambio, el primer lugar lo ocupd el

ahorcamiento, con 43,9%, seguido del uso de
armas de fuego, con 33,6%. (Tabla 1).

Tabla 1. Defunciones por suicidio en adolescentes de Quindio segun
variables personales, temporales y espaciales

Caracteristica

Quinquenio
Entre 1939 y 1993
Entre 1994 y 19908
Entre 1999 y 2003
Entre 2004 y 2008
Entre 2009 y 2013
Mes defuncion
Enero

Febrero

Marzo

abril

Mayo

Junia

Julio

Agosto
Septiembre
Octubre

Moviem bre

Diciembre

Hombres Mujeres Total
No. o MNo. ] MNo. %o
2 7,5 4 7,8 12 7,6
20 18,7 4 7,8 24 15,2
36 33,6 12 23,5 48 30,4
20 18,7 1= 35,3 a8 24,1
23 | 21,5 13 | 25,5 36 228
=] 7,5 5 9,8 13 8,2
7 6,5 5 9,8 12 7,6
10 9,3 2 15,7 18 11,4
9 2,4 2 3,9 11 7,0
a] 5,6 3 5,9 9 5,7
9 2,4 1 2,0 10 6,3
10 9,3 3 5,9 13 8,2
10 9,3 5 9,8 15 9,5
11 10,3 5 9,8 15 10,1
a] 5,6 3 5,9 9 5,7
g 7,5 3 5,9 11 7,0
13 12,1 8 15,7 21 13,3
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Municipio de residencia
Armenia

Buenawista

Calarca

Circasia

Ccardoba

Filandia

GEenova

La Tebaida

Montenegro

Pijao

Quirnbaya

Salento

Area de residencia
Cabecera municipal

Area rural

Sitio de defuncidn
Hospital, clinica o centro de salud
Casa

Otro

Mecanismo de muerte
Ahorcamiento v sofacacion
Armas de fuego y explosivos

Medicam entos, venenos vy

disolventes
Sumersion
Salto al vacio

QOtras causas

a3

16

22

&0

30

47

36

18

1

5

u]

ISSN 1729-519X

53,3 | 22 | 43,1 | 79 50,0

- 1 2,0 1 0,6
14,0 4 7.8 | 19 12,0
5,6 5 9,8 | 11 7.0
0,9 0 - 1 0,6
0,0 2 3,9 3 1,9
1,9 2 3,9 4 2,5
4,7 2 3,9 7 4,4
6,5 & 11,5 | 13 8,2
2,8 5 9,8 g 51
8,4 2 3,9 | 11 7.0
0,0 0 - 1 0,6
83,8 | 34 | 68,0 | 117 | 78,5
16,2 | 16 | 32,0 32 21,8
21,6 | 24 | 47,1 46 30,1
40,0 | 22 | 43,1 T2 47,1
29,4 | & 9,8 | a5 22,9
43,9 | 16 | 31,4 | 63 39,9
33,6 8 15,7 | 44 | 27,8
16,8 | 25 | 49,0 | 43 27,2
0,9 0 - 1 0,6
4,7 1 2,0 6 3,8

- 1 2,0 1 0,6

Fuente: Departam ento Administrativo Macional de Estadistica (DAME],

Comportamiento de la mortalidad

En los 25 afos estudiados, la tasa especifica de
suicidio en adolescentes fue de 6,7 por cada 100
000 adolescentes; se presentaron diferencias
importantes segin el sexo. La tasa en
hombresfue de 9,0, X 100 000, mientras que las
mujeres se ubicaron en 4,3 X 100 000. Las tasas
entre 10 y 14 afios no mostraron diferencias

notables: la de los hombres se ubicé en 2,3 por

cada 100 000 frente a 1,8 de las mujeres. Entre
15 y 19 anos si hubo diferencias marcadas: 16,1
por cada 100 000 de los hombres y 6,9 por cada
100 000 en
qguinquenios, sexo y grupo de edad, hay un

mujeres. Al discriminar por
incremento en las tasas hasta el quinquenio
1999-2003, y a partir de alli en algunas de ellas

se aprecia un descenso. (Tabla 2).
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Tabla 2. Tasas de prevalencia de suicidio segln sexo v grupo de edad
por guinguenio

Quinquenios Hombres rMujeres
10al14 15a19 10Dal4 15a19 Total

1980 - 1903 - 7,7 - 3,8 2,8

1004 - 1008 2,6 15,6 0,8 2,7 L2

1999 - 2003 1,5 30,4 0,8 9,7 10,0

2004 - 2008 1,5 14,5 4,6 10,0 7,5

2009 - 2013 5,7 12,4 2,5 8,0 7,3

Fuente: Departam ento Administrativo Macional de Estadistica (DANE)
Las tasas especificas de suicidio en municipios Pijao con 29,9 suicidios por cada 100 000
oscilaron entre 0,6 X100 000 adolescentes de mujeres adolescentes, y en los hombres se
Salento y 30,8 suicidios por cada 100 000 hallaron en Quimbaya con 50,5 por cada 100
adolescentes de Quimbaya. Segun el sexo, las 000 varones adolescentes. (Tabla 3).

tasas mdas altas en mujeres se encontraron en

Tabla 3. Tasas de prevalencia de suicidio segln municipio v sexo

Municipio Tasa hombres | Tasa mujeres Tasa municipio
Armenia 9,4 3,7 6,5
Buenavista - 12,9 6,3
Calarca Q 2,4 g7
Circasia 9,9 g,z 9
Cardoba g - 4
Filandia 3,z 6,6 4.3
GENOWa 8,6 8,5 g8,5
La Tebaida 6,9 2,7 4,8
Montenegro 7.6 G,6 7,1
Quimbaya &0,5 11,2 30,8
Salento 1,2 - 0,6
Pijao 17,2 29,9 23,4

Fuente: Departam ento Administrativo Macional de Estadistica (DAMNE),

DISCUSION
Se encontrd que la tasa de suicidio masculino similar al estudio realizado en Antioquia donde
fue el doble del femenino, situacidon que es se registrd una mayor ocurrencia de suicidios en
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adolescentes masculinos.® Este
comportamiento puede explicarse porque los
hombres tienden a utilizar métodos mas letales,
gue al parecer estarian relacionado con los roles
de género asignados culturalmente.?%2!

Por otra parte, la poblacion adolescente que
cometid mayor numero de suicidios estaba
entre los 15 y 19 afios (84,2 %), rango de edad
entendido como la adolescencia tardia, que
corresponde a una etapa en la que, de acuerdo
con los planteamientos de algunos estudios,
puede incrementar el riesgo de desarrollar
enfermedades o alteraciones mentales causados
en parte por el consumo de sustancias
psicoactivas, cambios  conductuales y/o
emocionales, asi como la existencia de eventos
traumaticos que predisponen la aparicién de
conductas suicidas;?? otra probable explicacidn
se encuentra en las demandas que percibe el
adolescente de su contexto familiar, educativo,
social y laboral, lo cual influiria en el equilibrio
de los elementos biopsicosociales del mismo.?3
En relaciéon con el estado civil, 82,9% de los
adolescentes muertos por suicidios eran
solteros. Algunas investigaciones han senalado
gue el estar casado o tener algun tipo de unién
marital puede disminuir hasta 50% la posibilidad
de realizar un suicidio.'®?* En cuanto al nivel
educativo, se encontré que 36,7% tenia como
maximo estudios secundarios y 12,0% solo
habian cursado estudios primarios. Se han
evidenciado que existe una relacién estrecha
entre un alto nivel educativo y el desarrollo de
habilidades para la resolucién de conflictos, lo
cual representaria un factor protector frente a
conductas del espectro suicida;?®> esto puede
explicarse porque la educacién empodera de

conocimientos y estrategias que ayudan a
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afrontar de manera adecuada los problemas o
situaciones adversas.?®

En cuanto a las tasas por quinquenios, se
encontrd que el mayor riesgo se dio en 1999-
2003 con una tasa de 10,0 por cada 100 000
adolescentes. Probablemente esta situacién fue
propiciada, en parte, por el terremoto que
afecté gravemente al departamento en 1999;
estudios previos han encontrado que luego de
desastres naturales aumenta la proporcién de
conductas suicidas en la poblacién afectada.?’
Por su parte, el municipio de Quimbaya con una
tasa de 30,6 por cada 100.000 adolescentes vy
Pijao con una tasa de 23,4 por cada cien mil
adolescentes sobresalieron de manera
importante sobre los demas municipios. Quiza
esta amplia diferencia se deba a caracteristicas
contextuales de la poblacién, pues algunos
estudios indican que el suicidio tiene su origen
en la interaccion de factores culturales,

econdmicos, psicosociales, ambientales vy
educativos;28 dichos factores del exosistema
pueden ser interpretados como riesgos de
acuerdo con la percepcion del individuo,® y en
algunos casos pueden constituirse experiencias
vitales adversas, lo cual, tras un posible efecto
acumulativo, daria lugar al suicidio.?® Dada la
importancia de las tasas encontradas, se
recomienda realizar estudios e investigaciones
qgue profundicen en el reconocimiento de la
influencia contextual en la conducta suicida,
especialmente en los municipios resefiados.

Con referencia al mes, se hall6 que diciembre
fue la época del afio con mayor prevalencia de
suicidio, lo que probablemente se relaciona con
el cese de actividades escolares y, por ende, con
un posible alejamiento de las redes de apoyo

social de los adolescentes, situacién que puede
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soledad.3°

considerar que las

desencadenar sentimientos de

Ademds, es preciso
festividades de este mes representan un
aumento en el consumo de alcohol; ambos
factores (soledad, consumo de alcohol) en su
interaccidn, parecen constituirse en factores de
riesgo importantes para el desarrollo de
conductas suicidas en esta poblacion.3!

En cuanto al area de residencia, la cabecera
municipal tuvo mayor proporcién de suicidio
(78,5 %) en relacidon con el area rural, lo cual
podria tener su explicacién a las caracteristicas
en los estilos de vida que prevalecen en la zona
urbana, la disponibilidad de sustancias adictivas
gue inciden en un gran numero de suicidios, la
presencia de alteraciones o trastornos mentales
y la experiencia de eventos vitales adversos,
especialmente a nivel familiar.32 Sin embargo, la
literatura especializada advierte sobre los
factores de riesgo presentes en el area rural y
sus crecientes tasas de suicidios en diversos
debido

posiblemente a la desigualdad econdmica, la

paises, entre ellos, Colombia,
violencia social, el desplazamiento y la pobreza
en esta zona, por lo cual se hace necesario
disefar investigaciones que profundicen al
respecto para aportar a los planes de prevencién
en estas dos areas.3%33

Igualmente, los resultados reflejan que el sitio
de defuncién que predomind fue el hogar
(47,1%), escenario frecuente histéricamente del
hecho informe  sobre

suicida, segun el

comportamiento de suicidio en Colombia
reportado por el Instituto de Medicina Legal,'’
esto se deriva de la posibilidad de acceso a
objetos y recursos como armas de fuego,
medicamentos u otros instrumentos

potencialmente letales.
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Finalmente, al analizar los mecanismos
empleados para el acto suicida, se identifica el
ahorcamiento y sofocacion con 43,9%, seguido
del uso de armas de fuego con 33,6%; métodos
empleados en su mayoria por los hombres, lo
gue puede estar relacionado con rasgos como la
impulsividad y agresividad; ademas, cabe
resaltar que los hombres tienen mas dificultades
para buscar apoyo ante los problemas
personales, lo cual ha sido relacionado con
estereotipos sociales de masculinidad; 34-36
caso contrario ocurre con las mujeres que
emplean métodos menos letales como la
sobredosis de medicamentos y/o sustancias
toxicas, lo que en la mayoria de los casos
posibilita la atencion médica oportuna, lo cual se
debe posiblemente, a que las mujeres pueden
utilizar las conductas suicidas como medio de
comunicacion y busqueda de ayuda de su familia
0 personas cercanas sobre la existencia de

problemas emocionales e

34-35

interpersonales
graves.
Limitaciones del estudio

Antes de finalizar la discusién, es importante
seflalar las limitaciones de la presente
investigacidon. En primer lugar, se debe tener
presente que se trabajé con fuentes
secundarias, y que dicha informacién puede
presentar sesgos referentes a la recoleccion,
codificacion

0 procesamiento, que pueda

generar aspectos como por ejemplo el
subregistro.

También se constituyd en una limitacion del
presente estudio el que el DANE a partir de 2013
dejase de entregar la edad en afios cumplidos
por tal motivo no se pudo realizar los calculos
descriptivos a dicha variable, y necesariamente
se debid 1989-2010

agrupar el periodo
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siguiendo la misma distribucion del DANE, que
para nuestro caso fueron dos: 10-14 y 15-19
anos; a partir del ano en mencidn, se dejé de
entregar la fecha de defuncién, por lo tanto no
se pudo analizar el dia de la semana en que se
cometid el suicidio.

Ademas de esto, se identificé que el DANE no ha
conservado a través de los afios la misma
codificacion. Esto se resolvié uniendo diferentes
niveles de medicién de las variables en una

CONCLUSIONES
El suicidio en adolescentes del Departamento de
Quindio presenté tasas
superiores a las reportadas para Colombia en

considerablemente

general. Sus caracteristicas siguen un patrén
similar al encontrado en otros estudios, tanto
nacionales como internacionales:  mayor
proporcién de suicidio de hombres que en
mujeres y en solteros; uso de métodos mas
letales por parte de los hombres como
ahorcamiento y arma de fuego; preferencia por
llevar a cabo el acto en el lugar de residencia, y

mayores proporciones de suicidios entre
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