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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad un grupo poblacional que tiene alto riesgo de suicidio son los
adolescentes.

Objetivo: Caracterizar a adolescentes que fallecieron por suicidio.

Meétodos: Se realizd una investigacion cuantitativa descriptiva. La informacion de las muertes provino
de los registros de defuncién que gestiona el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica de la
Republica de Colombia, la cual es una fuente secundaria anénima. Se calcularon medidas de frecuencia
relativa y absoluta.

Resultados: En el periodo comprendido entre 1998-2017 se registraron 174 suicidios en adolescentes
del Departamento de Putumayo. 59,1 % eran mujeres, 22,4 % tenia algin tipo de union marital, 77,0 %
murio por envenenamiento. La tasa se ubico en 12,0 suicidios por cada 100 000 adolescentes (9,6 en
hombres y 14,5 en mujeres).

Conclusiones: Se concluye que las tasas encontradas de suicidio son altas y ubican dicho departamento
en los primeros lugares de suicidio en adolescentes del pais, motivo por el cual las autoridades de salud

deben implementar estrategias para mitigar esta situacion.
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ABSTRACT

Introduction: Currently a population group that has a high risk of suicide are teenagers.

Objective: To characterize suicide in teenagers in the Department of Putumayo, between the years 1998-
2017,

Methods: A descriptive quantitative investigation was carried out. The information on the deaths came
from the country's death records managed by the National Administrative Department of Statistics of the
Republic of Colombia which is an anonymous secondary source. Relative and absolute frequency
measures were calculated.

Results: In the period between 1998-2017 there were 174 suicides in teenagers in the Department of
Putumayo. 59,1 % were committed by women, 22,4 % had some type of marital union, 77,0 % died of
poisoning. The rate was 12,0 (9,6 men and 14,5 women).

Conclusions: It is concluded that the suicide rates found are high and place this department in the first
places of suicide in teenagers in the country, which is why health authorities must implement strategies
to mitigate this situation.
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INTRODUCCION

Una grave problematica de salud pablica en la actualidad es el suicidio,™® el cual se define como la muerte
producida por uno mismo con la intencion precisa de poner fin a la propia vida o bien, como lo menciona
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2019, el acto deliberado de quitarse la vida.®
Estadisticas de la OMS demuestran que aproximadamente 800 000 personas se suicidan cada afio y

muchas mas intentan hacerlo.® El suicidio es un fendmeno que afecta todas las regiones, y grupos
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poblacionales y en el afio 2016 fue la segunda causa de defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afios en
todo el orbe.®

A nivel mundial, el suicidio en adolescentes ha ido en aumento y es considerado como la segunda causa
de muerte en este grupo etario, convirtiendo asi a este grupo en una poblacion con riesgo de morir por
suicidio.® La adolescencia es la edad o periodo que tiene lugar tras la nifiez, que comprende desde la
pubertad hasta el desarrollo completo del organismo. Es la etapa vital en la cual mas cambios tienen
lugar, tanto a nivel psicoldgico, fisioldgico y fisico.® También se caracteriza por la busqueda de
identidad, aceptacion e independencia (y en esa busqueda se enfrentan situaciones de riesgo que de no
ser manejadas de manera adecuada pueden convertirse en factores que propician el suicidio).(”)

Son mdltiples las posibles causas que pueden desencadenar un suicidio entre adolescentes, entre ellos los
factores psicologicos, sociales, bioldgicos, culturales y ambientales,® en los que se incluyen la
impulsividad, el aislamiento social, insatisfaccién con la imagen corporal, presencia de trastornos
mentales, juegos de asfixia, discusiones con compafieros, bullying, influencia de medios digitales, ruptura
de relaciones afectivas, mal desempefio escolar, estructura y funcionamiento familiar perjudicado y
antecedentes familiares de depresion y suicidio,® y en especial las dificultades de afrontamiento y
resolucion de problemas.®

Algunos estudios empiricos muestran que los estilos de apego inseguros -ambivalente y evitativo- se
asocian a ideacion suicida e intentos de suicidio.’® En la toma de decisiones para llevar a cabo la
conducta suicida se ven implicados tres componentes basicos: a nivel emocional, un sufrimiento intenso;
a nivel conductual, una carencia de recursos psicoldgicos para hacerle frente; a nivel cognitivo, una
desesperanza profunda ante el futuro, todo ello unido a la percepcion que la muerte es la tnica salida.®V
Teniendo en cuenta que en la revision bibliogréfica sobre la tematica no se encontr6 un trabajo especifico
sobre suicidio en adolescentes de Putumayo, y que informes gubernamentales evidenciaban que dicho
departamento tiene una de las tasas mas altas de suicidio en adolescentes de Colombia,*? este trabajo se

propuso caracterizar a adolescentes fallecidos por suicidio.
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METODOS

Se llevd a cabo una investigacion cuantitativa observacional y descriptiva; en Medellin, Colombia, entre
los meses de febrero de 2020 y marzo de 2021. La informacion de las muertes por suicidio se obtuvo de

los certificados de defuncion que gestiona el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

(DANE de Colombia), que esta disponible en su portal de Internet.

Se descargaron los archivos de mortalidad afio por afio; luego de ello, se exportaron a Excel. Para unificar
en una sola hoja de calculo los 20 afios de suicidios, se verificd primero que cada columna correspondiese
a la misma variable, y en especial que todas las variables estuviesen categorizadas de la misma forma.
De un universo de 532 registrados, se seleccionaron los sujetos, con los siguientes criterios de inclusion:
residentes del departamento de Putumayo, de entre 10 y 19 afios, que la causa de muerte fuese suicidio
(cédigo 100 de la lista 105 del DANE), entre los afios 1998 y 2017, ambos inclusive. Resultaron 174
adolescentes.

Las variables analizadas fueron:

e Sexo.

e Edad (agrupada en 10 - 14y 15 - 19, segun los criterios que utiliza en DANE).

e Periodo estudiado: de 1998 hasta 2017, agrupados en quinquenios (1998 — 2002; 2003 — 2007.

e Mes: mes de ocurrencia del suicidio.

e Estado civil (soltero; casado; union libre).

e Escolaridad (sin escolaridad; primaria; secundaria; superior).

e Area de residencia (cabecera municipal; resto de zonas).

e Sitio de muerte (casa o domicilio; puesto de salud u hospital o clinica; trabajo; via pablica; otros
sitios).

e Metodo utilizado (ahogamiento; ahorcamiento; arma de fuego; envenenamiento; otros medios).

e Sirecibi6 asistencia médica (Si, No, ignorado).

De las variables: escolaridad, area de residencia, sitio de muerte y asistencia médica, no estan disponibles
los datos de todos los pacientes estudiados, quedando asi el registro en blanco; para esos casos se utilizo

la categoria sin informacion.

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sld.cu
Bajo licencia Creative Commons OSO)



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://www.dane.gov.co/

Revista Cubana de Medicina Militar. 2021;50(3): e02101409

A cada variable se le calcul6 la frecuencia relativa y absoluta. Para determinar la mortalidad se calcularon
tasas crudas de suicidio y se expresaron por 100 000 adolescentes. Al momento de realizar esta
investigacion, el DANE no habia entregado las estimaciones y proyecciones poblacionales basadas en el
censo nacional de poblacion y vivienda del afio 2018; por tal motivo, se recurrio a las proyecciones
poblacionales que realiz6 el DANE con base al censo del afio 2005.

En la presente investigacion se tuvo en cuenta la resolucion 8430, del afio 1993, la cual establece las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud en Colombia. Segun el
articulo 11 de dicha norma, el presente trabajo se clasifica como investigacion sin riesgo, pues se recurrio

a una fuente secundaria publica, que no permite la identificacion de quienes murieron por suicidio.

RESULTADOS

De los adolescentes fallecidos por suicidio, el 59,1 % fueron mujeres (103 casos) y el 85,1 % tuvo lugar
en el grupo de edad entre 15y 19 afios (148 decesos).

Sobre el estado civil, el 22,4 % tenia algun tipo de union marital (9,9 % de hombres y 31,1 % de mujeres).
En el 8,0 % no se registro esta informacion; los demas eran solteros. En cuanto a la escolaridad, se
encontrd que el 1,7 % no tenia ningln grado de escolaridad; 34,5 % tenia estudios primarios; 40,8 %
formacion secundaria, el 0,6 % estudios superiores y en el 22,4 % no se registro el dato.

En cuanto al area de residencia, el 43,7 % vivia en la cabecera municipal. Acerca del sitio de la muerte,
el 44,2 % fallecio en un centro de salud (tabla 1).

Al examinar los quinquenios, se encontrd que hubo una tendencia a la disminucion, pasando del 28,2 %
del periodo 1998 - 2002 al 21,8 % registrado en 2013 - 2017. En cuanto a los meses del afio, la mayor
proporcion de suicidios tuvo lugar en agosto, con 12,6 % de los casos, y el de menor fue marzo con 5,2
%. En cuanto a los métodos utilizados, el 77,0 % recurri6 al envenenamiento. Ademas, el 55,2 % alcanzé

a recibir atencién médica (tabla 2).
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Tabla 1 - Caracteristicas personales y espaciales, discriminadas por sexo,

de los adolescentes fallecidos por suicidio

Hombres | Mujeres Total
Caracteristicas
n | k] n | k] N %
Grupos etarios
10-14 9 | 127 | 17| 165 | 26 | 149
15-19 62 | 873 | B6 | 835 [ 148 | 851
Estado civil
Cazado - unidn libre T 8% | 32311 39 | 224
Sin informacion 8113 6| 38 | 14| 80
Soltero 36| 780 | 63 631 ) 121 | 6935
Escolaridad
Ninguna 1|14 ) 2] 1% ]| 3 17
Primariz 221310 | 38| 369 | 60 | 343
Secundariz 31| 437 | 40| 388 71 | 408
Sin informacion 16 | 225 | 23| 223 | 3% | 224
Superior 1|14 - - 1 0.6
Area de rezidencia
Cazbecera municipal 371521 | 39 379 T8 | 4537
Festo de zonas M40 5T 553 81 | 523
Sin mformacion - - 7| 648 7 4.0
Sitie de muerte

Caza'domicilio 22| 310 | 35| 340 57 | 328
Puesto de salud, hospital o climea | 26 | 366 | 51| 495 [ 77 | 442
Oitros sitios 7 ag 3 49 ] 12 6.2
Sin informacion 4158|219 | 8 34
Trabajo 3|42 - - 3 17
Wia piablica @ | 127|110 7 | 19 | 109
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Tabla 2 - Caracteristicas temporales, método de muerte y asistencia médica,

discriminados por sexo

Hombres | Mujeres Total
Caracteristicas

n | k1] n | k1] n %

Quinguenios
1998 — 2002 14 | 197 | 35 340 | 40 | 282
2003 - 2007 19 268 | 26 | 252 | 45 | 239
2008 - 2012 18 | 254 | 24 233 | 42 | 241
2013 - 2017 20282 | 18| 175 (38 | 218
Meszes

Enero 3142 (11| 107 |14 | 80
Febrero 3|42 (12117 |15 [ 8%
Marza 4 |36 |5 |49 (9 52
Abril & |85 [ & |87 |15 [ 8%
Mayo B | 1135 [49 |13 |73
Junio 50170 [ 13 126 | 18 | 103
Julio - |- o a7 (1w |57
Agosto O | 127 [ 13| 126 |22 | 128
Septiembre 6 |85 (6 |38 |12 (69
Octubre 8 | 1134 (39 |12 |69
MNoviembre 10 | 141 | 11| 10,7 | 21 | 121
Diciembre @ | 127 |4 |39 [13 |73

Métode utilizado
Ahogamiento - |- 1 (10 |1 0.6
Ahorcamiento 14187 (5 (49 |19 | 109
Arma de fuego 162253 (29 |19 | 109
Envenenamiento | 40 | 563 | 94 [ 913 | 134 | 770
Oitros medios 1 14 - - 1 0.6

Recibid asistencia médica

Ignorado 1 14 | - - 1 0.6
Mo 34 1478 | 30 291 [ 64 | 368
51 20 | 408 [ 67| 630 | 96 | 352
Smmformacion | 7 [ 99 |6 | 38 |13 |75

En los 20 afios estudiados, la tasa de suicidio se ubicé en 12,0 por cada 100 000 adolescentes, lo cual

muestra diferencias importantes segun el sexo, pues la tasa que registraron los hombres se ubicé en 9,6
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por cada 100 000 adolescentes, frente al 14,5 por 100 000 de las mujeres, esto es, por cada 10 suicidios
en hombres, hubo 15 de mujeres.

Al analizar las caracteristicas del suicidio por quinquenios, la tasa masculina oscilo entre 8,3 y 10,3 por
cada 100 000 adolescentes; la de las mujeres, en cambio, fluctud entre 9,6 y 21,6 por cada 100 000
adolescentes y en estas, se observo una tendencia a la disminucion en los 20 afios estudiados. Se encontrd
que no hubo diferencias en las tasas de suicidio segun la zona de residencia (11,7 en cabeceray 11,4 en
zona rural), pero si al discriminar por sexo: en zona rural las tasas de los hombres son mayores a las

presentes en las mujeres (tabla 3).

Tabla 3 - Distribucidn de las tasas por quinguenio y area de

residencia, discriminadas por sexo

Caracteristicas | Hombres | Mujeres | Total
Quinguenio
1998 - 2002 8.3 2186 143
2003 - 2007 104 14.7 126
2008 - 2012 8.3 129 111
2013 - 2017 10,3 9.6 10.0
Area de residencia
Czbecera 11,6 11.8 11,7
Zona nral 8.1 14.9 114
DISCUSION

Se evidenci6 que las mayores tasas de adolescentes que murieron por suicidio estaban en las mujeres,
situacion que difiere de lo observado en la mayoria de departamentos de Colombia, en los cuales son los
hombres quienes presentan tasas mas altas.*® Una posible razon de ello puede residir en el conflicto
armado que se ha desarrollado en esta region del pais, en el cual las mujeres, se vieron afectadas por el
desarraigo, los abusos sexuales, falta de recursos econdémicos y abuso de poder por parte de figuras
masculinas, que conllevaba a limitaciones psicoldgicas y culturales.®¥

Tambiéen se encontraron mayores proporciones de suicidio entre quienes tenian 15 afios 0 mas. Esto es

similar a lo encontrado por otras investigaciones en el pais,*>1®) y puede explicarse porque en estas
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edades, se presentan cambios fisicos y cognitivos que conllevan al desarrollo del pensamiento abstracto,
busqueda de identidad y aceptacion. Los cambios fisicos tienen implicaciones psicoldgicas, pues la
mayoria de los adolescentes, consideran que lo mas importante es su apariencia, y por ende, cuando no
es la deseada, genera angustia y frustracion.!”” Ademas, se ha encontrado que la imagen corporal
constituye una preocupacién fundamental para las mujeres y, por tanto, los sentimientos de insatisfaccion
en relacion con ella, pueden constituir una de las razones para morir por suicidio.®

En cuanto al método, el mas utilizado tanto por hombres como por mujeres, fue el envenenamiento. El
hallazgo realizado en los hombres contrasta con lo encontrado en otras zonas del pais, en las cuales
prevalece el ahorcamiento.®>1) Otros trabajos sefialan que el método utilizado puede estar condicionado
por su facilidad de acceso,!? si se tiene en cuenta que mas de la mitad de los suicidios tuvieron lugar en
la zona rural, sitio donde hay mayor acceso a los plaguicidas. Es plausible sospechar que esta facilidad
sea la explicacion del por qué se emplea este método con mayor frecuencia.?®

Se encontro baja proporcion de suicidios en adolescentes que tenian algun tipo de unién marital. Esto
puede explicarse por el hecho que el tener una relacion de pareja, puede generar sensacion de bienestar,
pues la pareja puede contar con el otro en momentos de necesidad.?*?? Este sentimiento de
acompafiamiento y apoyo, puede impactar de forma positiva a la persona. En este caso pudo ser un factor
protector contra el suicidio.®® Sin embargo, se sefiala que tener pareja en edades tempranas, como la
adolescencia, puede exponer al sujeto ante condiciones que sobrepasan su capacidad de resolucién de
conflictos y problemas; en ese caso el tener pareja puede ser un de riesgo.®

Como limitaciones de este estudio, se sefiala en primer lugar, que se realiz6 con fuentes secundarias, por
tanto, la informacion puede tener sesgos de recoleccion, codificacién o procesamiento. Otra limitacion
la constituy6 el hecho de que el DANE, a partir de 2013 dejé de reportar la edad en afios cumplidos,
motivo por el cual a la variable edad, no se le pudieron calcular medidas de tendencia central, dispersion
y posicion. Ademas, a partir del afio 2013 se dejo de reportar la fecha de muerte, motivo por el cual no
se pudo realizar el analisis de los dias de la semana o las fechas concretas, de mayor riesgo de morir por
suicidio.

Se observé también que el DANE no conservo a lo largo de los afios analizados la misma codificacion.
Ello obligé a unificar diferentes niveles de medicidn de las variables en una misma categoria, reduciendo

asi la especificidad del analisis.
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Se concluye que en el departamento de Putumayo, en los 20 afios comprendidos entre 1998 - 2017, la
tasa de suicidio en adolescentes se ubico en 12,0 por cada 100,000 adolescentes, que las tasas més altas
son de las mujeres (14,5 y 9,6 por cada 100 000 adolescentes). En cuanto a los métodos utilizados, se
encontré que mas de la mitad de los suicidios, tanto de hombres como de mujeres, recurrieron al
envenenamiento (56,3 % y 91,3 % respectivamente). Al analizar las tasas discriminadas por quingquenios
se observo que decrecen a medida que transcurre el tiempo, pasando de 14,8 suicidios por cada 100 000
entre 1998-2002 a una tasa de 10,0 en el periodo 2013-2017.

Se recomienda realizar investigaciones, involucrando organizaciones del orden publico y privado que
trabajen con temas de salud y de identidad de género, que permitan conocer los factores de riesgo y
protectores del suicidio femenino y asi plantear propuestas de prevencion e intervencién del fenémeno

en esta poblacion.
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