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Resumen

Objetivo. Describir las principales caracreristicas de la mortalidad por suicidio en la po-
blacion colombiana en el periodo de 1992 - 2001.

Metodologia. Estudio descriptivo de mortalidad por suicidio en Colombia en el perio-
do 1992-2001. El universo estuvo compuesto por la totalidad de las muertes clasifica-
das por cl CIE-10 dentro de las nibricas X85Y09. La fuente de datos de las defuncio-
nes v de los datos de poblacion son informacion oficial del Departamento Administra-
tivo Nacional de Estadistica (DANE), que tiene como fuente primaria los certificados
de defuncion.

Resultados. Durante los afios 1992 a 2001 se registraron en Colombia 16.047 suici-
dios. La serie ruvo una tasa global media de 3,9 por 100.000. Los hombres aportaron
77% de los casos. Las personas de 15 a 34 aios aportaron una de cada dos muertes por
esta causa. En los meses de enero, mayo y diciembre se presentd el mayor niimero de
eventos. El disparo con arma de fuego fue ¢l mecanismo suicida empleado por 36% de
los casos.
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Mortalidad por suicidio en Colombia

Conclusion. Tanto por su magnitud como por su tendencia a aumentar y por el hecho de
afectar cada vez mds a personas jovenes, el suicidio en Colombia es un importante problema
de salud publica. Es necesario que se articulen programas de prevencion, priorizando la
poblacion de adolescentes con perfiles de riesgo.

Palabras clave. Mortalidad - suicidio - Colombia

Abstract

Objetive. To describe the main characteristics of mortality by suicide in the Colombian
population in the period of 1992 - 2001.

Methodology. A descriptive study of mortality by suicide in Colombia in period 1992-
2001 was made. The universe was the totality of deaths classified by the ICD-10 within
the X85Y09. The source of deaths and population data is official information of the
National Administrative Department of Statistics (DANE, in spanish), that has as primary
source death certificates.

Results. Between the years 1992 to 2001, 16.047 suicides were registered in Colombia.
The series had a global rate awragtnfS?pcr 100.000. Men contributed to 77% of the
cases. People between 15 to 34 years contributed with one of cach two deaths by this
cause. In the months of January, May and December the greater number of events appeared.
The firing with firearm was the suicidal mechanism used by 36% of the cascs.

Conclusion. As much by its magnimdcasbyitsmndmcvmincrcm and the fact affect
more young people, the suicide in Colombia is an important public health problem. It s
necessary to articulate prevention programs, prioritizing the population of adolescents

with risk profiles.
Key Words: mortality - suicide - Colombia

INTRODUCCION R

S0MN Cons; 45 1n t tem-

Se considera swicidio a toda muerte que re-  pos y ocurre entre personas de todas las
sulta, mediata o mmediatamente deunacto  edades, géneros, creencias religiosas y cla-
positivo o negativo, realizado por la victi-  ses sociales 17 ademds es un problema de
ma misma sabiendo que debia producirse  salud publica, pues las personas que han
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atentado contra si mismas preficren no
menconar ¢l hecho v hacen un verdadero
por esto la real de este

que afecta la salud mental de la poblacion

n

En ¢l mundo, en b década o

entre 1990 v 2000, hubo un promedio
muhkﬂlsmllpn'umqwnm
a causa de suiadio P4 lo que representa
una tasa mundial de mortalidad anual de
aproximadamente 14,5 por 100.000
habitantes, que corresponde a una
defuncion cada 40 . En ¢l afo
2000 ¢l suicidio fue la decimotercera causa
mids importante de muerte en el mundo ¥
v en Estados Umidos fuc la octava ¥ Para
cl afo 2020 sc esuma que o suicidio se
situard cntre las 10 pnmeras causas de
muerte mundial v que cada 20

U PCrsona morird por esta causa 4

La OMS afirma que anualmente estd
murniendo cerca de un milldn de personas
a causa del suicidio, cifra que supera la suma
de todas las muertes por homicidio y
mﬂbﬂ-

Las tasas mds altas de suicidio se observan
cn Europa Oricntal en paises como
Litvania 51,6 por 100.000 habitantes y
Rusia 43,1 por 100.000 habitantes; las
tasas mdis bajas sc encuentran princi-
palmente en Aménica Latina, en particular
Colombia 4.5 por 100.000 y Paraguay 4.2
por 100.000, y cn algunos paises de Asia
como Filipinas con 2,1 por 100.000
habitanees =4

En ¢l conjunto de los paises de las
Améncas, los simadios encl
aho 1984, 12.2 % dc wodas las causas
cxternas de  muerte, proporcion que
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aumentdd a 12,4% en 1994 cuando hubo
un aumento cn los suicidios masculinos v
disminuciin de los femeninos 4

Actualmente, la tasa de suncdho mids clevada
por region de s Aménicas estd en América
del Nore (12,2 por 100.000), seguida por
Aménica del Sur y el Caribe inglés [Iﬂ!y
10,3 por 100.000, respectivamentce) '

A pesar de que Colombia se ubica entre los
paises con menores indices de suicidio en
¢l mundo, se ha evidenciado un aumento
en ¢l riesgo entre los afos 1994 2 1999: la
tasa de suicidios pasé de 4 por 100.000
habitantes a 5 por 100.000 habitantcs;
Medicina Legal establecio la relacion entre

dicho aumento v la covuntura econdmica, el
desemplen y ¢l conflicro interno armado ™

En ¢l afo 2002 hubo 2.045 suicidios, para
una tas 1 de 5 por 100.000
habitantes. El 77% de las victimas fucron
varones, b rehaén hombre-muger fuc de
3:1 v las edades en hombres v
en mujeres fucron 35 y 26 aios,
respectivamente. Como causa bidsica de
muerte Lis intoxicaciones aportaron 33%,
las armas de fuego 27%, el ahorcamiento
27% v el lﬂmbmcl
lanzamicento al vacio y las quemaduras por
fucgo. El promedio mensual fue de 170

casos que correspondicron a 6 casos diarios
0 2 un caso cada 4 horas ™

El grupo de edad en el que mds se

prescntd
fue ¢l comprendido entre los 15 y los 35
aihos, en ambos sexos. %

Entre los factores de riesgo mds frecuentes
para suicido sc encuentran: los ante-
cedentes de enfermedades

psiquidtricas, cl abuso de sustancias
psicoactivas, los antecedentes familiares de
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suicidio o de intento de suicidio, ¢l antece-
dente de abuso fisico y sexual, las enferme-
dades terminales, la finalizacion de relacio-
nes sentimentales, los embarazos no desea-
dos v Ia falra de recursos econdmicos'™

Con respecto al intento de suicidio, en 2002
la prevalencia en Colombia fue de 1.2%.
El 1,4% dc las mujeres v 1% de los
hombres lo habfan intentado en ese mismo
aio. Se ha encontrado que entre 30 y 60%
de Imsmcﬂm fucron 1 de un
ntento » la razom intento de suicidio:
suicidio cnmumadn esde 25: 1 en la

poblacion gencral "t

Dado que en nuestro pais no contamos con

vy un andlisis sobre ¢l riesgo
dcmtmrpursux:dmdmmc la década
comprendida entre los afios 1992 y 2001,
consideramos que este trabajo putdc
aportar informacién para la imple-
mentacion de polfticas para su prevencion
y control.

El objetivo de este estudio fue describir las
principales caracteristuicas de la moralidad
por suicidio en la 1 colombiana en
¢l periodo de  1992-2001.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriprivo de
mortalidad por suicidio en Colombia encl
periodo 1992-2001. El universo cstuvo
compucsto por las 16.047 muertes por
esta causa registradas en Colombia en «l
mismo perfodo.

La fuente de datos de las defunciones cs
informacion oficial del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica

162 OCT 2006

(DANE), que tiene como fuente primaria
los certificados de defuncion. Como
durante ¢l periodo de estudio se presento
cambio en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) de la 9% a la 107
revision, se tuvo en cuenta la homolo-
gacion de las causas de una a otra
clasificacion segiin los lincamientos que
para tal efecto tuvo la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

Los casos de suicidio fueron identificados
a través de las ribricas del CIE-10 que
hablan de lesiones autoinflingidas inten-
cionalmente, que aparccen en las ribricas
X85Y09. Para ¢l cdlculo de las tasa se usd
también informacion oficial del DANE,
basada en las estimaciones y proyecciones
censales para cl perfodo en estudio.

RESULTADOS
Caracteristicas generales

Durante los afios 1992 a 2001 se
registraron en Colombia 16.047 smiadios.
La serie tuvo una tasa global media de 3,9
por 100.000 (DS: 1,1), con una tasa
minima de 3,0 por 100.000 en ¢l afio
1993 (1.085 casos), v una tasa maxima
de 5.6 por 100.000 en 2000 (2.350
Casos).

En la grifica 1 se presenta la evolucion
de la tasa de mortalidad por csta causa:

hay un ricsgo constante entre 1992 a
1997, para lucgo subir ripidamente en
1998 y sc manticnc casi sin cambios hasta
¢l 2001.

MEDICINA UPB 25(2): 15%-170
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mortalidad por esta causa ajustadas por edad. Colombia 1992-2001.
Para el rotal de smadios presentados en este decenio, los hombres aportaron 12.416 casos

(77%) y las mujeres 3.620 casos (23%).
Se encontro  una amplia diferencia entre
sexos en ¢l nesgo de morir por suiaidio en
Colombia durante estos 10 afos. La tasa
10 en hombres fuc mas de 6,2 por
100.000, siendo mds del wniple del
promedio cn mujeres (1,8 por 100.000).

La raz6n hombre:mujer muertos por sui-
cdio viene disminuyendo paulati-
namente en la senie de los diez anos: de

i

3.8:1en 1992 23.4:1en 2001.

indica una tendencia a la reduccién en la
diferencia por sexo, sigue mostrando un
alto niesgo en los hombres con
las mujeres (Grifica 2). Durante toda la
década ¢l 10 de esta razon fue de
3,6 hombres por cada mujer.

Grafica 2. Razon Hombre: Mujer muertos
por suicidio. Colombia, 1992-2001

Durante el periodo de estudio, las perso-

1982 105

|+—maxén| 38 | 43 | a7 | a5

39 |38 | 32 | 35 | 34 |

nas de 15 a 34 afos aportaron 59,5 % de las defunciones por suicidio que se registraron
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en Colombia (9.550 casos), siendo muy
preocupante la cifra de 523 menores de
15 afos falleaidos por dicha causa. (Tabla 1).

Grupo de edad

Tabla 1. Distribucion de las muertes por sui-
cidio seguin grupo de edad. Colombia, 1992-

2001.
Nuamero %
0 a 4 ainos 0 0,00
5 a 14 ahos 527 33
15 a 24 anos 5.695 35,5
25 a 34 anos 3.855 24.0
35 a 44 anos 2.205 13,8
45 a 54 afos 1.456 9.1
55 a2 64 afios 960 59
65 y mds afios 1.117 6.9
Sin dato 232 16
Total 16.047 1000
Como se aprecia en la grifica 3, en los meses de ene-

ro, mayo y diciembre se presenté el mayor
namero de eventos: 1.428 casos en los
meses de encro y mayo respectivamente y
1.476 casos en el mes de diciembre duran-

te ¢l penodo de estudio, lo que correspon-
did a 27 % de los casos.

Grafica 3. Distribucién porcentual de los
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casos de suicidio segun mes de ocurrencia de la defuncién. Colombia 1992-2001
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El mecamsmo mids utilizado por los hom-
bres fue el arma de fuego con 39%, en las
mujeres fue el envenenamiento con 53,2%:;
coincidencialmente, la segunda causa en

ambos fue la asfixia mecdnica por
ahorcamiento con 26,8% y 18,5% respec-
tivamente. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucién por arma o mecanismo suicida segin sexo. Colombia 1982-2001

Causa Hombres Mujeres Total
Nimero % Nimero % Nimero %

Emvencramientos | 2,424 195 1.731 53,2 4155 276
Ahorcamientos 3.331 26,8 603 185 3934 26,2
Ahogamicntos 127 10 53 16 180 1.2
Armas de fucgo 4.842 39,0 565 174 5407 36,0
Objctos

cortopunzantes 283 23 33 12 321 21
Caidas 111 0,9 52 1,6 163 1,1
Quemaduras 78 0,6 29 09 107 07
Arrollamiento 260 2,1 110 34 370 2,5
Colisidn 6 0,0 1 0,0 7 0,0
Explosién 33 0,3 0o 00 33 0,2
Otros 921 7.4 71 2,2 361 24
Total 12416 100,0 3.253 100,0 15.038 100,0

MEDICINA UPB 25(2): 159-170 OCT 2006




Mortalidad por suicidio en Colombia

En la rabla 3 sc aprecia como las lesiones  proporcion fue casi el doble en las mujeres
autoinflingidas ocasionaron ¢l 3,7%dclas  que en los hombres (6,4% v 3,3%,
muertes por causas externas, esta  respectivamentc).

Tabla 3. Aporte del suicidio al total de muertes por causas extemas segun sexo. Colombia 1992-2001

Grupo de edad % Hombres  %Mujeres % Total
Accidentes de transporte 14,3 253 15,7
Caidas accidentales 22 5,6 26
Ahogamiento y sumersion accidentales 26 46 29
Accidentes por exposicién a humo,

fuego y llama 0.4 2 0.6
Accidente por envenenamiento y

exposicion a sustancias nocivas 0,5 1,3 0.6
Lesiones autoinflingidas

imntencionalmente 33 6.4 3.7
Agresiones 65,2 35.1 61,3
Todas las demis causas externas 11,5 19.7 12,6
Total 100,0 100,0 1000

El suicidio durante el periodo en estudio  mujeres fue el 22. La distribucion por pri-
ocup6é como causa de muerte en los  meras causas de mortalidad segun sexo
hombres ¢l puesto 17, mientras que en las ~ puede ser apreciada en la tabla 4.

166 OCT 2006 MEDICINA UPB 25(2): 159-170



Tabla 4. Pimeras causas de mortalidad general segun sexo, Colombia 1952-2001

Orden  Mujeres Orden Hombres

1 Enf. isquémica del corazdn 1 Homiadios

2 Enf. cerebrovascular 2 Enf. squémica del corazon
3 Enf. vias respiraronas inferiores 3 Enf. cercbrovascular

4 Diabetes mellitus 4 Accidentes de transporte
5 Afecciones perinatales 5 Enf. vias respiratorias inferiores
6 HTA 6 Afecciones perinatales

7 Neumonia 7 Neumonia

8 Homicidios 8  Cincerde estémago

9 Cincer de estomago 9 HTA

10 Acadentes de transporte 10 Diabetes mellitus

11 Ciancer de mama 11 Ulcera gidstrica

12 Malformaciones 12  Cincerdepulmda

13 Cincerde pulmén 13 Cincer de préstata

14 Cincer de colon, recto yano 14 Malformaciones

15  Desnutricion 15  Enf del higado

16 Enf. del higado 16 Ahogamientos

17 Cincer de de higado y vias biliares 17  Suicidios

18 Leucenuas 18 Dharrcas

19 Scpicemia 18 Caidas

20 Enf. ostcomusculares y del

21 Cincer de Pancreas 21 TBC respiratoria

22 Suicidios 22 Leucenuas
MEDICINA UPB 25(2): 159-170 OCT 2006 167




Anglisis de la carga de Afos de Vida
Potencialmente Perdidos (AVPP)
producidos por el suicidio
Durante el periodo 1992 a 2001 se

produjeron 506.885 AVPP por mucrtes
por suicidio en Colombia.

2Badd
I

Morrralidad powr suscidio en Cobomibsa

En la grifica 4 se aprecia como los grupos
de 152 24 vy de 25 2 34 aios a

juntos 76 % del rotal de AVPP producidos
en los 10 afios, lo que cs igual a 455.928
AVPE Su importancia radica en que estos
son los grupos de edad economicamente

15024
49%

Grafica 4. Distribucion de los AVPP por suicidio seglin grupo de edad. Colombia 1982-2001

El sexo masculino proporcion6 337.923
AVPPE, lo que correspondid a 67% del total
de AVPP perdidos por esta causa.

DISCUSION

Encontramos e¢n ¢l estudio cifras generales
de suicidio en nuestro pais de 16.047 casos
(3,9 por 100.000) durante la década de
estudio, tasa relativamente baja

con las observadas en América del Norte
12,2 por 100.000; Aménica del Sur 10,8
por 100.000 y Europa Oriental que
alcanza cifras hasta de 51,6 por 100.000
(Lituama); esta Gloma region ostenta los
mveles de sucidio mds altos del mundo.
Sin embargo, debemos tener en cuenta la
gran probabilidad de la falta de precision

168 OCT 2006

de los datos, debido al amplio rango de
subregistro que s¢ presenta de los casos de
swcidio en ¢l momento de diligenciar la
causa de muerte en el dictamen médico
a suicidios mal clasificados como muertes
accidentales 11

Con respecto al riesgo de suadio segin
scxo, los hombres en Colombia

77% de los casos (12.416 muertes). La
razon fue 3,6 suicidios en hombres por uno
en mujeres, similar a lo encontrado en el
promedio mundial 1* %

Referente a los de edad, ¢l mids
afectado en nuestro pais fue el de los 15 a
24 aios con uno de cada tres casos,
situacion contraria a la reportada en las
estadisticas mundiales, en las cuales las

MEDICINAUPB 25(2): 159-170
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tasas de suicidio en las personas de 75 o
mids afos de cdad triplican a las de las
personas de 15 a 24 afios 1312

En Colombia, durante la década de 1992
a 2001 se produjeron 506.885 AVPP por
suicidio, que ¢ i a 0,8% dcl
total de AVPP, perdidos por todas las
causas, aportando ¢l mayor mimero de

ainos de esta cifra el grupo comprendido
entre los 15 y 34 afios - iendo a
ctapas de la vida con mayor ividad

economica- "'t siendo inferior al reportado
por la OMS en el mundo, donde esta causa
fue responsable de 1,8% de los AVPP '3

En nuestra investigacién encontramos que
los meses con mayor nimero de casos
fucron cnero, mayo y diciembre
coincidiendo con épocas de festividades
para nuestra cultura, como ¢l dia de la
madre, mavidad y fin de afio.  En otros
pnimdmmdmmrmmmmm:
estacional, siendo mis comun en Espaiia
cn los meses de Vera y verano con
un pico en ¢l mes de mayo 1'%

En cuwanto al mecanismo suicida,
encontramos que ¢l mds usado fue ¢l arma
de fuego, seguido por envenenamiento v
ahorcamiento, comportamicnto muy
similar al reportado en los Estados Unidos

MEDICINA UPB 25(2): 159-170

1" donde en los hombres predominé cl
primer método, y en las mujeres fue mds
frecuente ¢l , mientras que cn
Europa ¢l primero en los dos sexos fue
ahorcamiento '3, 151

Scgin la distribucién geogrifica, las

del Cauca presentaron ¢l mayor nimero
de casos.

A pesar del impacto socioecondmico que
tiene ¢l suicidio en nuestra sociedad, ocupa
el 177 lugar entre las cusas de mortalidad

en los hombres y en las mujeres el
22°, aportando a las causas externas de
mortalidad 3,3% de las defunciones de
hnnhcsyﬁ&%d:lasd:ﬁnmmmhs

mujeres.

CONCLUSION

Tanto por su magnitud como por su
tendencia a aumentar y por ¢l hecho de

afectar cada vez mids a personas jovencs, cl
suicidio en Colombia es un importante

pmblumdcululpubhc: Es necesario
que se articulen programas de prevencidn,
priorizando la poblacién de adolescentes
con perfiles de riesgo. =

OCT 2006 169



1.

7.

170

REFERENCIAS

Morales ML, Jiméncz Rogas TA. El
ancidio desde la iva forense. Rew Col.
Psaquiatria 1996; 25(1): 29-37.
Bohorguez Vera M P, Espinosa Gonzdlez | I,
Lépez Lara L, Parcja Sénchez L A, Sinchez
Hemédndez A M, Génzdlez Ortiz | O, et al.
Suicidio y miez: facrores relacionados con el
suicidio en mujeres menores de 18 aios en

i en 2003, Instituro Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses. 2005,
p- 184-226.

Organizacion Panamericana de la Salud.
Suicidio: La violencia Revista
Fururos 2005; 3(9): Jﬂlmd'npﬂ*'m:
— istaf info/f o/

scidio 2.}

Guiber Reyes W de la condcra

18(2): 1-6, dispomble en: hitp://bws sld cu/
: All8 2 02/mei07202}

Mann J. A current perspective of suicide and
smcide. Ann Int Med 2002; 136(4):
302-31L

Icrmhttlhl,ﬂrudunmnh.h;hbﬂ
of smicide.

in the

Universidad Nacional de Colombia. Un millon
de vidas que salvar. 2005. 7. disponible en:
heep: //www.unal.edu.co/uncontexto/

inf camecial 002

OCT 2006

t;ﬁmunn:‘upuc,mg;wn.
M B, Fernindez C. mmu
intento de stnciho en ba 1 codombrana.

Rev Col Paquiatria 2002 31(4): 271-286

Gomez Restrepo C, Rodrigucz Malagdn N,
DF Romecro L, Pinilla C, Lopez

Col. Psiquiatria 2002, 31(2): 91-103

Serfaty, Edith. Suicidio en la adolescencia.
Adolese. Latinoam, [online]. jul. fsep. 1998,
vol.1, no.2, p.105-110, disponible en: hutp://
ral-adolec. bvs. be/sciclo.php,

(citado 12
septiembre de 2006)

Alcjo H, Gonzalez |, Hermandez W. Conducta
suicida segiin ciclo vital. Instituro Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses. Rev
Forensis. 2002. 107-118, disponible en: harp:/
Jarchivos medicinalegal gov.co/
paginancwz_crv/forensis | htm

12. Vidal C Pérez S, Paz |, Lopez M, Cerdeira S.
Thsimibwacicon del suscicho
on Gablaa (1976-1998). Gac Sawar 200;. 15:
380 - 397

13. McClure GMG. Changes in suicide
in and Wales, 1960-1997. Br |
Pyychiatry 2000; 176: 64-67.

Hdﬂﬁﬂ(hm&ﬁﬁﬂmikﬂﬁ,ﬁﬂm

11

Suicide Life Threat Behav 1993; 23: 91-100.

15. Bille-Brahe U, Jessen G. Suicide in Denmark,
1922-1991: the choice of method. Acta
Psychiatr Scand 1994; 90: 91-96,

MEDICINA UPB 25(2): 159-170



