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RESUMEN
Introduccion: El suicidio es un problema creciente de salud
publica en todo el mundo que afecta a todos los grupos poblacionales,
incluidos los adolescentes. En los Ultimos afios, las tasas de suicidio en
adolescentes han aumentado, lo que resalta la necesidad de conocer sus
caracteristicas para implementar mejores programas de intervencién.

Objetivo: Caracterizar las muertes por suicidio en adolescentes de
Antioquia, Colombia, en el periodo 2001-2020.

Material y Método: Se realizé un estudio ecolégico transversal de
las caracteristicas personales, geograficas y temporales de los fallecidos.
La informacidn de las muertes se obtuvo de los registros de defuncién
que gestiona el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
de Colombia. Se realizaron analisis descriptivos acordes a la naturaleza
de cada variable y se calcularon tasas de mortalidad.

Resultados: Se registraron 1 250 suicidios en los veinte afios que
se estudian, para un promedio de 62,5 suicidios por afio. Predominaron
las muertes en: hombres, 64,6 %; solteros, 81,4 %; entre 15 y 19 afios,
81,0 %,; fallecidos en el lugar donde residian, 50,2 %; quienes vivian
en la cabecera municipal, 65,4 %; residentes del Valle de Aburra, 50,7
%; quienes recurrieron al ahorcamiento, 54,4 %. La tasa se ubicd en
6,0 por cada 100 000 adolescentes (7,6 hombres y 4,3 mujeres). Las
tasas en zona rural fueron mas altas: 7,1 frente a 5,3 por cada 100 000
adolescentes en la cabecera municipal.

Conclusiones: La existencia de tasas importantes de suicidio en el
periodo analizado indica la necesidad de que las autoridades pertinentes
desarrollen e implementen programas de prevencién adecuados.

Palabras Claves:
Adolescente, Colombia, factores de riesgo, mortalidad,
suicidio.
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ABSTRACT
Introduction: Suicide is a growing worldwide public health problem
that affects all population groups, including adolescents. In recent years,
suicide rates among adolescents have increased, highlighting the need to
understand their characteristics in order to implement better intervention
programs.

Objective: To characterize suicide deaths in adolescents in Antioquia,
Colombia, during the period 2001-2020.

Material and Methods: An ecological cross-sectional study was
conducted to analyze personal, geographic, and temporal characteristics
of the deceased. Information on deaths was obtained from death
registration records managed by the National Administrative Department
of Statistics of Colombia. Descriptive analyses were conducted according
to the nature of each variable, and mortality rates were calculated.

Results: A total of 1.250 suicides were registered in the twenty-
year period studied, with an average of 62,5 suicides per year. Deaths
were predominantly in males (64.6 %), single individuals (81.4 %), aged
between 15 and 19 years (81.0 %), those who died where they resided
(50.2 %), those living in the municipal seat (65.4 %), residents of the
Valle del Aburra (50.7 %), and those who used hanging as the method of
suicide (54.4 %). The rate was 6.0 per 100.000 adolescents (7.6 for males
and 4.3 for females). Rates in rural areas were higher: 7.1 compared to 5.3
per 100.000 adolescents in the municipal seat.

Conclusions: The existence of significant suicide rates in the analyzed
period indicates the need for relevant authorities to develop and
implement appropriate prevention programs.

Keywords:
Adolescent, Colombia, risk factors, mortality, suicide.
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INTRODUCCION

egun la Organizacion Mundial de la Salud, el suicidio es un acto intencional que lleva a cabo una persona

para poner fin a su vida." (Organizacién Mundial de la Salud, 2021).™ Es una problematica de salud publica a
nivel mundial debido al alto impacto emocional, social y psicolégico que causa tanto a la familia de quien lo comete,
como en su entorno cercano.®

Se estima que en 2019 hubo 703 000 muertes por suicidio a nivel mundial, lo que equivale a una tasa de
mortalidad de 9,0 suicidios por cada 100 000 habitantes. En Latinoamérica y el Caribe la tasa es de 5,5 por cada 100
000 habitantes, aunque esas cifras varian enormemente de pais a pais.® En Cuba, por ejemplo, se encontré una
tasa de 2,5 por cada 100 000 adolescentes en el periodo 2011-2016“, y Guyana, en cambio registré en 2019 una
tasa de 6,9 por cada 100 000 habitantes para el grupo de edad de 10-14 afios y de 40,4 por cada 100 000 habitantes
entre quienes tenian 15-19 afios.®

La adolescencia es la etapa vital que media entre la nifiez y la adultez, y segiin la OMS tiene lugar entre los diez
y diecinueve afios;® en ella, los adolescentes experimentan importantes cambios fisicos, cognitivos, emocionales y
sociales, que los llevan a cuestionar su identidad y a explorar nuevas formas de relacionarse con el mundo que los
rodea; estos cambios pueden generar malestar y estrés que pueden devenir una conducta del espectro suicida.”

Se han identificado multiples factores de riesgo que pueden predisponer a los adolescentes al suicidio,
destacando significativamente los intentos previos.® Se ha sefialado también la existencia de una fuerte relacion
entre trastornos psiquidtricos y el suicidio consumado; de hecho, estudios sefialan que 90 % de las personas que
murieron por suicidio tenian en curso un trastorno psiquiatrico, siendo la depresién la de mayor prevalencia.®
También ha de tenerse en cuenta las relaciones que se establecen con los pares en el ambito académico, pues
dependiendo de la calidad de las mismas, estas pueden ser factor protector o de riesgo. Eventos como ser victima de
acoso o bullying, o desarrollar lazos afectivos poco sélidos con pares pueden constituirse en factores de riesgo.%%

Es preciso resaltar que el suicidio y las conductas del espectro suicida son prevenibles. En el ambito educativo,
familiary en otros espacios de socializacidén se pueden desarrollar acciones que eviten el suicidio entre adolescentes.
El capacitar a docentes, lideres comunales, padres de familia en la identificacion de factores de riesgo como, por
ejemplo, las violencias basadas en género, entre otras, ademads del establecimiento de posibles rutas para la
prevencion y atencion frente a problemas, que pueden ayudar a establecer entornos protectores y de apoyo, que
generan estrategias para prevenir el suicidio en adolescentes.*213)

Es relevante considerar el aumento de suicidios durante la pandemia de la COVID-19, identificado por la OPS
como uno de los principales problemas de salud regional actuales.® Este contexto, marcado por desafios sin
precedentes, sugiere la posibilidad de enfrentar resultados mds adversos en el futuro, y evidencian la urgencia de
abordar esta problematica de manera proactiva.®)

La investigacion sobre el suicidio en adolescentes en Antioquia, Colombia, entre 2001-2020 es esencial, dada la
singularidad sociocultural y demogréfica del departamento. Esta region enfrenta dindmicas especificas que pueden
impactar la salud mental de los jévenes. Entender estas caracteristicas permite desarrollar politicas de prevencién
y tratamiento mas efectivas, atendiendo a las necesidades particulares de Antioquia y contribuyendo al bienestar
de su poblacién adolescente. Por tal motivo, el objetivo de la presente investigacion fue caracterizar el suicidio en
adolescentes del Departamento de Antioquia, Colombia, entre 2001-2020 .

MATERIALY METODOS

Se realizd un estudio ecoldgico transversal con analisis descriptivo de las caracteristicas personales, geograficas y
temporales de los adolescentes que murieron por suicidio en Antioquia durante el periodo comprendido entre 2001
y 2020.

La informacién se obtuvo de los registros de defuncién manejados por el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE). De ellos se seleccionaron aquellos que cumplian con los criterios de edad establecidos por
la OMS"® para definir a los adolescentes; es decir, entre 10 y 19 afios de edad, y que ademads tuviesen como causa
principal de muerte cédigos CIE-10 desde X60 hasta X84 o cddigo Y870, que corresponden a suicidio; ademas, en
departamento de residencia debian tener el cddigo 05, que corresponde a Antioquia. En total, se incluyeron 1 250
registros en el estudio.

En algunas de las variables, las categorias originales del DANE fueron agrupadas para simplificar el proceso de
analisis. Las variables analizadas y sus respectivas categorias, fueron:

Sexo: (hombre, mujer); Estado civil: (Casado/unién libre; separado; soltero; viudo); Grupo de edad: (10-14; 15-19);
Escolaridad: (ninguna; primaria; secundaria; superior; sin informacion); Sitio de muerte: (casa/domicilio; hospital/
clinica/centro de salud; trabajo; via publica; otro; sin informacién); Area de residencia: (Cabecera municipal; Zona
rural); Regidn geogrdfica: los 125 municipios del departamento se agruparon en las nueve subregiones, asi: (Bajo
Cauca; Magdalena Medio; Nordeste; Norte; Occidente; Oriente; Suroeste; Uraba; Valle de Aburrd); Quinquenio: (2001-
2005; 2006-2010; 2011-2015 y 2016-2020); Recibid asistencia médica: (si, no, sin informacién); Mecanismo de muerte:
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los cédigos empleados por la CIE 10 se agruparon de la siguiente manera: (X600-X699 Envenenamiento; X700—
X709 Ahorcamiento; X710-X719 Ahogamiento y sumersion; X720-X749 Arma de fuego; X750-X759 Explosivos;
X760-X769 Humo—fuego; X770—X779 Vapor de agua—vapores; X780—X799 Objeto con o sin filo; X800—X809 Salto al
vacio; X810-X819 Arrojarse a objeto en movimiento; X820—X829 Colisién de vehiculo de motor; X830-X849 Lesion
por otros medios especificados y no especificados y Y870 Secuelas de lesiones autoinfligidas).

La informacién fue ordenada, tabulada y analizada segun la naturaleza de las variables; en las cualitativas se
determinaron frecuencias absolutas y relativas; para las cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central,
dispersidn y posicidon. La mortalidad por suicidio se estimé utilizando las proyecciones poblacionales del DANE y
se presentaron como tasas por cada 100 000 adolescentes y se discriminaron por sexo, region geografica, area de
residencia, grupos de edad y quinquenios.

El presente estudio se considera sin riesgo, debido al uso de una fuente de datos accesible al publico y anénima,
lo que implica que no se han revelado detalles que permitan identificar a las personas fallecidas por suicidio o a
sus seres queridos. Esto significa que se han adoptado las medidas necesarias para garantizar la privacidad y la
confidencialidad de la informacién recopilada, lo que es fundamental para proteger a las personas involucradas y
mantener la integridad del estudio.

RESULTADOS

Caracteristicas personales y temporales de quienes murieron por suicidio

En el Departamento de Antioquia, entre 2001 y 2020, murieron por suicidio 1 250 adolescentes, de los cuales
64,6 % (808) eran hombres. Ocho de cada diez eran solteros y tenian entre 15 y 19 afios de edad. En cuanto a la
escolaridad, prevalecieron quienes tenian estudios secundarios con 38,2 %. Se encontrd también que en promedio
se suicidaron 62,5 (DE 8,7) adolescentes por afio, que 50 % de los suicidios tuvieron lugar entre 2001 y 2010, que el
afio con menor numero de suicidios fue 2008 con 49 casos y 2019 el que presentd mayor reporte con 77 muertes.
Al analizar por quinquenios sobresalié que la mayor proporcion de suicidios tuvo lugar entre 2001-2005, con 28,6 %
de los casos [Tabla 1]

Tabla 1. Estado civil, grupo de edad, escolaridad y quinquenios seguin sexo
Caracterfsticas Hombres Mujeres Total
No. % No. % No. %
Estado Civil
Casado-U. Libre 30 3,7 57 12,9 87 7,0
Separado - 0,0 1 0,2 1 0,1
Soltero 680 84,2 338 76,5 1018 81,4
Sin informacién 98 12,1 46 10,4 144 11,5
Grupo de edad
10-14 131 16,2 107 24,2 238 19,0
15-19 677 83,8 335 75,8 1012 81,0
Escolaridad
Ninguna 12 1,5 4 0,9 16 1,3
Primaria 129 16,0 60 13,6 189 15,1
Secundaria 286 35,4 191 43,2 477 38,2
Superior 13 1,6 5 1,1 18 1,4
Sin informacién 368 45,5 182 41,2 550 44,0
Quinquenios
2001-2005 220 27,2 137 31,0 357 28,6
2006-2010 176 21,8 98 22,2 274 21,9
2011-2015 206 25,5 88 19,9 294 23,5
2016-2020 206 25,5 119 26,9 325 26,0

Fuente: Departamento Nacional de Estadistica (DANE)
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Caracteristicas espaciales

Al analizar el sitio de muerte, se evidencid que uno de cada dos adolescentes murié en su residencia, y que uno de
cadatres fallecid en un establecimiento que brinda atencién médica. Ademas, se determiné que la mayoria residia en la
cabecera municipal. Por regiones geograficas, se encontrd que la mitad de los adolescentes vivia en el Valle de Aburra,
mientras que la proporcidn mas baja de fallecimientos tuvo lugar en los municipios del Magdalena Medio (Tabla 2).

Tabla 2. Sitio de muerte, area de residencia y region geografica segiin sexo
Caracteristicas Hombres Mujeres Total
No. % No. % No. %
Sitio de muerte
Casa/domicilio 436 54,0 192 43,4 628 50,2
Hospital/Clinica/Centro salud 167 20,7 194 43,9 361 28,9
Trabajo 23 2,8 1 0,2 24 1,9
Via Publica 67 8,3 17 3,8 84 6,7
Otro 98 12,1 24 5,4 122 9,8
Sin informacién 17 2,1 14 3,2 31 2,5
Area de residencia
Cabecera Municipal 543 67,2 274 62,0 817 65,4
Zona Rural 241 29,8 157 35,5 398 31,8
Sin informacion 24 3,0 11 2,5 35 2,8
Region geografica
Bajo Cauca 27 3,3 23 5,2 50 4,0
Magdalena Medio 15 1,9 6 1,4 21 1,7
Nordeste 33 4,1 21 4,8 54 4,3
Norte 48 5,9 38 8,6 86 6,9
Occidente 23 2,8 25 5,7 48 3,8
Oriente 91 11,3 50 11,3 141 11,3
Suroeste 83 10,3 44 10,0 127 10,2
Uraba 47 5,8 33 7,5 80 6,4
Valle de Aburra 437 54,1 197 44,6 634 50,7
Sin Informacién 4 0,5 5 1,1 9 0,7

Fuente: Departamento Nacional de Estadistica (DANE)

Asistencia médica y mecanismo de muerte

Se encontrdé que 70,3 % de los adolescentes no recibié atencion médica. En cuanto al mecanismo de
muerte, se evidenciéo que mds de la mitad murié por ahorcamiento, seguido por el envenenamiento. Al
analizar por sexo, se encontré que el ahorcamiento fue el mecanismo mas frecuente en los hombres,
mientras que en las mujeres el envenenamiento fue el mecanismo mas comun. (Tabla 3).
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Tabla 3. Asistencia médica recibida y mecanismo de muerte segun sexo

Hombres Mujeres Total
No. % No. % No. %
Recibid asistencia médica

Caracteristicas

No 637 78,8 242 54,8 879 70,3
Si 135 16,7 182 41,2 317 25,4
Sin Informacién 36 4,5 18 4,1 54 4,3
Mecanismo de muerte
Ahogamiento y sumersion 6 0,7 2 0,5 8 0,6
Ahorcamiento 491 60,8 189 | 42,8 680 | 54,4
Arrojarse a objeto en movimiento 1 0,1 3 0,7 4 0,3
Colisién de vehiculo de motor 1 0,1 - 0,0 1 0,1
Disparo arma de fuego 152 18,8 33 7,5 185 14,8
Envenenamiento 107 13,2 194 43,9 301 24,1
Explosivos 1 0,1 - 0,0 1 0,1
Medios especificados y no especificados 2 0,2 7 1,6 9 0,7
Objeto con o sin filo 9 1,1 - 0,0 9 0,7
Salto al vacio 38 4,7 14 3,2 52 4,2

Fuente: Departamento Nacional de Estadistica (DANE)

Comportamiento de la mortalidad

Se registré una tasa de suicidios de 6,0 por cada 100 000 adolescentes, (7,6 entre hombres y 4,3 en mujeres). Al
analizar por regiones geograficas, se encontraron importantes disparidades en las tasas, oscilando desde 4,0 por cada
100 000 adolescentes de Uraba hasta 9,3 por cada 100 000 adolescentes que se presentd en Suroeste. Al discriminar
por sexo también se notaron variaciones importantes: en hombres fluctuaron entre 4,6 por 100 000 que se registrd en
Urabd y 11,8 suicidios por cada 100.000 adolescentes que se encontrd en Suroeste. En mujeres, en cambio, variaron
entre 3,3 que se hallé6 en Magdalena Medio y 8,3 por cada 100 000 adolescentes que se registré en Norte. (Tabla 4).

Tabla 4. Tasas por region geografica segin sexo

Region Geografica Hombres Mujeres Total General
Bajo Cauca 5,5 4,8 5,2
Magdalena Medio 7,9 3,3 5,7
Nordeste 8,5 5,7 7,1
Norte 10,1 8,3 9,2
Occidente 5,4 6,2 5,8
Oriente 7,8 4,5 6,2
Suroeste 11,8 6,7 9,3
Uraba 4,6 3,4 4,0
Valle del Aburra 7,6 3,4 5,5
Total General 7,6 4,3 6,0

Fuente: Departamento Nacional de Estadistica (DANE)

Al discriminar los suicidios por quinquenios, se descubrié que las tasas mas elevadas acaecieron entre 2001 y
2005, con una tasa de 7,0 suicidios por cada 100 000 adolescentes; que en 2006-2010 se registra la tasa mas baja
(5,1 por cada 100 000 adolescentes), y a partir de alli se presenta un aumento constante, pero sin superar las tasas
registradas en 2001-2005. Al discriminar por sexo se nota que los hombres tuvieron un comportamiento similar al
que registrd la tasa general, pero en mujeres la situacion fue distinta porque las tasas bajaron durante una década, y
en el Ultimo quinguenio mostraron un aumento importante, pero sin llegar a superar la tasa del primer quinquenio.
(Figura 1).
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Figura 1. Tasas de suicidio discriminadas por sexo y quinquenios
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Fuente: Departamento Nacional de Estadistica (DANE)

Al analizar las tasas de suicidio discriminadas por area de residencia, se observa que en la cabecera municipal las
tasas mas altas se encontraron en el quinquenio 2001-2005 (se registré una tasa de 6,4 por cada 100 000 adolescentes),
que en el quinquenio siguiente bajaron a 4,3 por cada 100 000 adolescentes y de alli en adelante subid en la década
siguiente, pero sin superar la tasa del primer quinquenio. Distinto fue el comportamiento de las tasas en zona rural,
pues parten de 7,0 suicidios por cada 100 000 adolescentes, en el quinquenio siguiente muestra un leve descenso,
para iniciar un aumento que ubicé su tasa en 2016-2020 muy por encima de la tasa de partida: 9,2 por cada 100 000
adolescentes. (Figura 2).

Figura 2. Tasas de suicidio discriminadas por sexo y area de residencia
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Fuente: Departamento Nacional de Estadistica (DANE)

DISCUSION

En la presente investigacion se evidencidé que la mayor proporcién de suicidios fueron llevados a cabo por hombres,
lo que coincide con lo observado en otros departamentos de Colombia y paises de la regién.*#1% Hay varios factores
que pueden explicar esta diferencia, entre ellas el que en espacios de socializacidon primaria como la familia y la escuela
se educa a los hombres bajo la premisa de que deben ser “fuertes” y no expresar sus sentimientos y emociones, lo que
puede conducir a una falta de habilidades para afrontar situaciones estresantes y a una tendencia a optar por soluciones
drésticas en lugar de buscar ayuda.?*?Y Ademas, los hombres pueden tener més acceso a mecanismos suicidas letales,
como armas de fuego.??
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También se encontraron tasas mas elevadas de suicidio en zonas rurales, lo que coincide con otros departamentos,
e incluso el pais.*”*® Esto puede deberse a la falta de acceso a servicios de salud mental y a recursos médicos en las
zonas rurales,?® asi como a una mayor incidencia de factores estresantes como la pobreza, la escasez de oportunidades
econdémicas y fendmenos como la violencia armada.?*? Investigaciones desarrolladas en el departamento,
han encontrado estrecha relacion entre el suicidio y dindmicas del conflicto armado como amenazas, masacres y
desplazamientos, tal como se ha documentado en el municipio de La Unién.®?®

Se hallaron mayores tasas de suicidio en quienes tenian entre 15 y 19 afios. Se ha sefialado que los jovenes en
estas edades enfrentan desafios como la transicidn a la adultez, la busqueda de identidad y la falta de habilidades
para manejar situaciones estresantes, que pueden ser fuentes de estrés y ansiedad.?” Ademas, estan expuestos a
presiones sociales y escolares que podrian aumentar su vulnerabilidad a situaciones de estrés y la posibilidad de llevar
a cabo conductas de espectro suicida.?®

Quedd de manifiesto que las mayores tasas de suicidio se registraron en la regidn norte y suroeste. Cabe recordar
gue en ambas regiones se presentaron en los afios estudiados conflictos armados y sociales, situaciones que pueden
menoscabar de manera importante la calidad de vida y con ello, aumentar la brecha de desigualdad y la condicién de
vulnerabilidad social en estos territorios,”?® lo que puede llevar a deterioro importante en la calidad de vida y en las
oportunidades de desarrollo y bienestar de quienes habitan esos territorios.”

Se encontrdé que por cada diez hombres que tenian algun tipo de relacién de pareja y que se suicidaron, hubo
treinta y cinco mujeres en igual situaciéon. Hay que anotar que en adolescentes el tener relacién de pareja puede
ser factor de riesgo en especial para las mujeres, pues ademas del incremento de la probabilidad de abandonar el
sistema educativo y pérdida de apoyo social, varias investigaciones han encontrado también que, entre adolescentes
colombianos, las mujeres tienen hasta tres veces mas probabilidad de ser victimas de violencia por parte de su pareja.’

Es importante seiialar las limitaciones del presente estudio. En primera instancia, es conveniente tener en cuenta
que, aunque los registros de suicidios son proporcionados por autoridades oficiales, su procesamiento puede ser
afectado en diferentes fases, incluyendo la recoleccion, codificacidn y procesamiento de los datos. Ademas, algunos
suicidios pueden confundirse con otras causas (ejemplo de ello, accidentes de transito, sobredosis de medicamentos
y/o drogas, caidas, ahogamientos, entre otros).*? También es necesario considerar el subregistro de mortalidad, que
se estimd en 21,0 % para 2016.%% Las anteriores razones pueden afectar la comparabilidad de los datos con otros
paises y, sobre todo, limitar la comprensidn de la verdadera magnitud del problema en el departamento.

CONCLUSIONES

Este estudio destaca patrones criticos en el suicidio adolescente en Antioquia entre 2001 y 2020, sefialando una
prevalencia mayor en hombres, adolescentes solteros de 15 a 19 afios, y enfatizando la necesidad de intervenciones
dirigidas hacia la deteccion temprana y el acceso a la salud mental, especialmente en zonas rurales y regiones con
altas tasas de incidencia. La recurrencia del hogar como escenario principal de estos sucesos y la falta de atencién
médica previa subrayan la importancia de estrategias de prevencién que fortalezcan el apoyo familiar y comunitario.
La variabilidad temporal y geogréfica en las tasas sugiere que factores socioecondmicos y culturales juegan un papel
significativo, indicando la necesidad de enfoques de prevencion mas especificos y basados en la evidencia para mitigar
este fendmeno complejo y multifacético.

RECOMENDACIONES

Los resultados subrayan la urgencia de abordar el suicidio adolescente en Antioquia con estrategias multifacéticas.
Se recomienda implementar programas de prevencién en escuelas y colegios, capacitando la comunidad educativa en
la identificacion y manejo de situaciones de riesgo y promoviendo ambientes de apoyo. La variabilidad geografica en
las tasas de suicidio indica la necesidad de adaptar intervenciones a contextos especificos, promoviendo estudios que
exploren la multicausalidad del fendmeno. Es crucial también expandir la investigacion para incluir diversos factores de
riesgo, como intentos previos de suicidio, desérdenes mentales y consideraciones de orientacidn sexual. Finalmente,
se enfatiza la colaboracién intersectorial y multidisciplinaria para enfrentar efectivamente esta problematica.
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