Caracterizacion del suicidio masculino
en la ciudad de Armenia -
en el periodo 2004 - 2009

Quindio,

Characterization of male suicide in the city of Armenia-Quindio,

in the period 2004- 2009

Oscar Medina Pérez '

Jhon Alexander Sanchez Martinez 2
Delsy Viviana Parra Bedoya®
Viviana Del Pilar Sanchez Polania ?

RESUMEN

El objetivo de la presente investigacidn fue caracterizar el suicidio masculino
en la ciudad de Armenia entre los anos 2004 — 2009. Para esto se realizo
un estudio cuantitativo — deseriptivo de corte longitudinal con datos
provenientes del Instituto Nacional de Medicina Legal seccional Quindio. Se
registraron 113 suicidios masculinos en el periodo investigado. De ellos el
49% eligi6 el ahorcamiento y 62% se suicido en su hogar. EI 27% estaban
entre los 20 y 29 afios, pero las tasas més altas se encuentran en anclanos
entre los 70 y 79 afios. con un promedio de 26,22, 1 cual es muy superior
al 13,74, que fue la tasa cruda de los hombres en los seis afios estudiados.
Estas altas cifras develan la necesidad de implementar mayores campanas
de prevencion por parte de las autoridades competentes.
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ABSTRACT

The aim of this study was 1o characterize the male suicide in the city of
Armenia between the years 2004 fo 2009. For this we performed a
guantitative study - longitudinal cross sectional data from the National
Institute of Lega! Medicine sectional Quindio. There were 113 male suicides
in the period investigated. Of these, 49% elected and 62% by hanging
himself at his home. 27% were between 20 and 29 years. bul rates are higher
in the elderly between 70 and 79, with an average of 26.22, which is much
higher than 13.74, which was the crude rate men in the six years studied.
These high figures reveal the need for increased prevention campaigns by
the autharities
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INTRODUCCION

El suicidio constituye una importante causa de muertes
a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ocurren aproximadamente 1'000.000
de suicidios por afio en todo el mundo, ‘notandose un
incremento significativo en los Ultimos afos, al punto
que se calcula que para el afo 2020 ascendera a
1'600.000 casos por afio. Debido a ello, el suicidio es
un fenémeno gue merece toda la atencidon puesto que
es un problema grave de salud publica. (OMS, 2004)

Las tasas de suicidio no se distribuyen uniformemente
en los diferentes paises. Es por ello que encontramos
naciones con tasas muy altas como Escandinavia,
Finlandia, Suiza, Alemania, Austria o Europa del Este,
que presentan 25 casos por cada 100,000 habitantes,
y paises como Colombia o Egipto, cuyas tasas oscilan
en 5 casos por 100.000 habitantes, mientras que los
Estados Unidos se encuentra en un nivel intermedio.
Sin embargo, estas cifras sélo reflejan una parte del
problema, ya que cerca de 30 millones estarian en
riesgo de tener este tipo de conductas. (Garcia, 2002)

En Colombia se encontré que las mayores tasas se
presentan dentro del grupo de 15 a 24 anos para las
mujeres, y en mayores de 60 anos para los hombres,
{Campo, 2003). De acuerdo con el Instituto de Medicina
Legal en Colombia, en 1994 el suicidio era la tercera
causa de muerte violenta en personas de 15 a 45 afnos,
despuésdelhomicidioylamuerte accidental. En 1998, se
presenté un incremente del 21% con respecto a los afios
anteriores con una incidencia de 5/100.000 habitantes.
En 1999 aumentd estas cifras a 2.089 suicidios por afio,
con una proporcion hombre-mujer de 3 a 1, y una mayor
incidencia en el grupo de 15 a 24 afos. Para el 2008
estas cifras aumentaron aproximadamente con 2.200
suicidios, lo que deja entrever que en Colombia este
fendmeno va con un alza en los Ultimos anos. (Medina,
Cardona, Rativa, 2010)

Si se hace un balance del total de los suicidios en
Colombia, el génerc masculino esta implicado con el
79% y el promedic de edad se ubica en los 36 arios.
A diferencia de los afios anteriores, la mayor tasa de
suicidios por 100.000 habitantes se presentd en el
grupo de los mayores de 60 anos, siguiéndole el grupo
de 15 a 24 afos. (Bardn, 2000)
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Por su parte, los departamentos de Colombia con mayor
numero de casos fueron: Cundinamarca, Antioquia,
Valle del Cauca y Santander; las mayores tasas se
presentaron en los departamentos de Quindfo, Huila,
Caldas v Risaralda, y las tasas mas bajas, Amazdnas,
Cérdoba y Chocd . (Campo, 2003) '

Diversas investigaciones han demostrade que los
factores de riesgo varian segun la edad. Es asi como
en poblacién joven se podrian asociar a factores
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tales como la depresion, problemas academicos,
desempleo, consumo de alcohol o sustancias
psicoactivas, desérdenes mentales, la escasa
cobertura de tratamientos especificos vy el facil acceso
amétodos letales. (OMS, 2002). En cuanto a las edades
mas adultas, los factores de riesgo estan motivados
por-los trastornos emocionales, pérdida de personas
allegadas, situacion econémica, presion institucional o
enfermedades de indole terminal, sin dejar a un lado el
rechazo social, la soledad vy el estrés. (Gutiérrez, 2008)

Los fenémenos de tipo natural y econémico pueden
ser causa de suicidio, debido a las consecuencias
desfavorables y perjudiciales que estas presentan para
toda la sociedad. (OPS/OMS, 2007). Otras variables que
juegan un papel importante y que pueden determinar
el alimento en las tasas son: el sexo, la escolaridad,
el estado civil, el nivel socio-econémico y la situacion
laboral. (Garcfa, 2002)

En cuanto a los mecanismos de accidn, se describe que
en el caso de los hombres el ahorcamiento, el proyectil
por arma de fuego y |a intoxicacion o envenenamiento
ocupan los porcentajes més altos. En menar propercion
se encuentra el arma corto punzante, la sumersion o
ahogamiento y el lanzamiento al vacio. (OMS, 2001).

El objetive del presente trabajo es caracterizar el
suicidio masculino en la ciudad de Armenia, en el
periodo comprendido entre 2004 — 2009. Con ello se
proporcionara material estadistico y documental que
servira de base para trabajos posteriores y/o desarrollar
estrategias de intervencion mas efectivas en la poblacion
de mayor riesgo.

METODOLOGIA

La presente investigacion es de caracter cuantitativo,
descriptivoylongitudinal, conunenfogueepidemiolégico.
Los datos se adquirieron de dos fuentes secundarias:
las proyecciones poblacionales por género y grupos
etareos proporcionados por el DANE, y las cifras de
mortalidad por suicidio, que fueron entregadas por el
Instituto Nacional de Medicina Legal Seccional Quindio
(INML), correspondientes al periodo 2004- 2009.

Delinforme del INML se proceso |a siguiente informacion:
estado - civil, mecanismo de lesion, escenario,
escolaridad y situacion laboral; para analizar mejor la
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variable edad, se tomo la edad simple y se agrupd en
intervalos de diez. Gracias a la informacion del DANE se
pudo realizar el calculo de las tasas, tanto crudas como
especificas por intervalos de edad. Estos datos fueron
ordenados y tabulados. Para garantizar la confiabilidad
de la investigacion, una vez hecha la tabulacion se
realizé una revision de los datos para corroborar que
los resultados no se hallan alterado por algun error al
momento de manipular las cifras.

Posteriormente  se aplica un proceso estadistico,
utilizando tablas dinamicas, gréficas, medidas de
tendencia central, de dispersién y de posicién no
central para realizar una interpretacion y analisis de‘los
resultados. Todo ello fue procesado en el programa
Excel 2007.

RESULTADOS -
ANALISIS DESCRIPTIVO

El numero de suicidios registrados en la ciudad de
Armenia en el periodo 2004-2009, fue de 135 muertes,
de los cuales 113 suicidios fueron realizados por
hombres y 22 por mujeres, para una relacion hombre —
mujer de5,13:1. Ademas, las cifras masculinas mostraron
un comportamiento fluctuante en los afios estudiados,
siendo estas de 12, 15, 18, 25, 12 y 24 para cada uno
de los anos.

Con respecto a los mecanismos de lesion, se ve
reflejado principalmente el ahorcamiente con un 49%,
seguido del proyectil de arma de fuego con un 33%
y la intoxicacion con un 15%. Otros metodos utilizados
fueron el arma corto punzante y lanzamiento al vacio.

En lo concerniente al estado civil, se puede observar
que los porcentajes mas altos se encontraron en
solteros con un 47%, seguido de los casados con un
24%; unién libre 11% y en menores proporciones viudos
y separados. En un 12,4% de los casos no se obtuvo
esta informacion.

En relacién a lo que corresponde al escenario se ha
encontrado que la vivienda es el lugar mas usado
para este tipo de autoagresion con un 62%, seguido
de la via publica y hospedajes, ambas con un 6%.
También se encuentran lugares como la prision, centros
hospitalarios, bosgues, terrenos baldios, entre otros.




En cuanto a la variable escolaridad, 30% alcanzo
la basica secundaria, 25% basica primaria v 13%
estudio superior. En el 32% de los casos no se obtuvo
informacian.

Al examinar la situacion laboral, se encontrd una gran
variedad de ocupaciones. Sobresalen: estudiante 18%,
desempleado 10%, comerciante 9%, vigilante 6%. Sin
informacién se encontrd el 15% de los registros.

Con respecto a la edad se puede observar que el
mayor porcentaje se da en hombres de 20 a 29 afios
con un 27% seguido de los de 50 anos en adelante con
un 24%.

Al caleular las tasas crudas, se encontrd en estas una
gran fluctuacion: desde la cifra mds baja que fue 2004
con 8,87, hasta 2007 con una tasa de 18,27 (Ver Grafico
1)

GRAFICO 1. Tasas crudas del suicidio masculino en la ciudad de Armenia,
distribuidas por afo

TASAS CRUDAS
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Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y DANE

Al examinar las tasas especificas por el rango de
edad, se encontrd que las tasas mas altas las tienen
los ancianos de 70 a 79, con una tasa promedio 26,22,
de este grupo de edad resalta el afio 2008, donde
alcazaron una tasa de 66,09. La segunda mas alta
se ubico en el rango de 20 a 29, con un promedio de
24,09. La méas baja la detentan los adolescentes, con
10,12 (Ver tabla 1).

&

TABLA 1. Tasas especificas de suicidio en la ciudad de Armenia. distribuidas
por ano y grupos etdreas
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Al analizar la edad de los suicidios cometidos por
hombres en el periodo estudiado, se encontro que eslos
se realizaron entre los 10 y 76 anos. La media se ubico
en 37,2 y lamoda en 25,75. La DE en 17,2, la cual refleja
una dispersion muy alta de la edad. El IC 95% estuvo
entre los 3 y 72 anocs. Por ofra parte, los cuartiles 1, 2
y 3, que corresponden al 25%, 50% y 75%, muestran
valores de 23,5, 33,8 y 48,8 afios.

Al estudiar el suicidio por grupos etéreos, se encontrg
en el rango de 10 a 19 afios una media de 16 y DE
de 2,8, y moda de 19. Por su parte en las edades de
20 a 29 afios la media se ubico en 24 con DE de 2,4
Destacd el gue el 75% de los hombres que cometieron
el acto suicida no excedia los 26 afios. De 30 a 39 la
media estuvo en 34,5 con DE de 2,8 y moda de 31.
De los 40 a 49, la media se ubicé en 44.4; la DE fue
de 3,2. Finalmente, en las edades de 50 a 76 afios se
ve reflejada una media de 62 y DE de 7.5. El 75% no
supera la edad de los 68 afnos.

DISCUSION

Se encontré que las cifras de suicidio tienen
fluctuaciones importantes a lo largo de los anos
estudiados, mostrando diferencias muy grandes entre
ellos, por ejemplo, en 2004 se presentaron 12 casos
y en 2007 25, Al examinar los mecanismos, lugar en
que comete el suicidio, escolaridad y estado civil, se
encontrd que el 47% eligié el ahorcamiento, 62% prefirio
el hogar, 30% solo tienen estudios primarios y 47% son
solteros, respectivamente. Si bien las mayores cifras se
concentran en el rango de los 20 a 29 afios (27%), las
tasas mas elevadas estan entre los 70 y 79 anos, donde
se encontrd una tasa promedio de 26,22. La media se
ubicd en 37,2 afos y la desviacion estandar en 17,2, lo
que ratifica gue la distribucién de suicidios no es normal
y que presenta una gran variabilidad.
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Losmecanismos delesionmas utilizados porleshombres
en la ciudad de Armenia en el periodo estudiado fueron
el ahorcamiento (50%) y el arma de fuego (33%). Esta
tendencia es muy similar a las encontradas en otras
partes del mundo. En Sevilla, por ejemplo, se evidencio
que el 51% prefirié el ahorcamiento (MiguelL. et al,
2004), En ciudades como Limeira, Brasil, el 56% de
los hombres recurren preferentemente al ahorcamiento
como mecanismo de muerte (Nunes y Borges, 2005).

El estado civil, por su parte, muestra indices altos en
hombres solteros con un 47%, mientras que los casados
refiejan un indice menor siendo este de 24%. Las
menores cifras en hombres casados puede deberse a
que el nucleo familiar puede generar cierta estabilidad
emocional, lo cual actuaria como factor de proteccion.
(Garcia, 2002). Ceballos (2004) conceptia que las
uniones estables parecen ser factor protector, debido
a que se reduce la tendencia al individualismo a causa
de la integracion familiar, dando un sentido a la vida y
arraigo. .

En cuanto al escenario se obtuvo un alto indice en
la vivienda, reflejado en un 63%, seguido de las vias
publicas y hoteles, ambos con un 6%. Estas cifras
coinciden con la tendencia nacional. Esto se puede
explicar gracias a que la vivienda proporciona cierta
privacidad al cometer el acto suicida. (Manrique, 2002)

Las cifras muestran que en la ciudad de Armenia, en
el periodo estudiado, por 1 mujer se suicidan 513
hombres. Estas mayores cifras pueden obedecer a
que los hombres son menos proclives a expresar sus
emociones y buscar ayuda (Sanchez, Tejada y Guzman,
2008). La eleccién que éstos hacen por métodos
mas letales como lo es el ahorcamiento y arma de
fuego pueden también explicar estas cifras (Gracia y
Rodriguez, citados por Tuesca y Navarro, 2003).

Por otro lado, varios estudios han mostrado que existe
una fuerte correlacién entre consumo de sustancias
psicoactivas y suicidio. Se estima gue los consumidores
de heroina tienen un riesgo 20 veces mayor de cometer
suicidio: los de cocaina 7 y 5 para los consumidores de
basuco (ISSQ, 2008). La ingesta de alcohol es tambien
un factor de riesgo, ya que el 15% de los alcohdlicos
cometen suicidio en fases tardias. (Mosguera, Parra,
Acero y Escobar, 1996). Con relacién a este dltimo
aspecto, hay que recordar que el Quindio tiene el
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tercer consumo mas alto de SPA del pals, y que sus
cifras estan un 44% por encima del promedic nacicnal
(Direccion Nacional de estupefacientes, 2009).

Es importante mencionar que la ciudad de Armenia
sufrio un fuerte terremoto en 1999, vy que eventos de
este tipo tiene alta incidencia en el aumenfo de intentos
y suicidios consumados. (Krug, 1998). Las crisis
economicas generadas por la caida del precio del cafe,
y el desfalco cometido por empresas captadoras de
dinero en el departamento, también pueden explicar las
cifras registradas. Hay que tener presente que losindices
de suicidio estan asociados al estado socioecondmico
de la region. (Sanchez, Orejarena y Guzman, 2004),

CONCLUSION

De acuerdo a los datos obtenidos de la base de datos
del DANE vy del Instituto Nacional de Medicina Legal
Seccional Quindio se puede concluir gue el suicidio en
hombres muestra un comportamiento fluctuante en sus
tasas siendo de relevancia las del 2007 y 2009 por su
incremento significativo entre el periodo comprendido en
los afios 2004-2009. Gracias a la informacion registrada
se puede determinar que esta es una problematica de
primer orden en el municipio, y que es imperioso realizar
campanas de prevencion tendientes a mitigar las altas
cifras que se estan presentando
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